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D'OPHTALMOLOGIE 


DE WECKER 


Par le docteur Ch. ABADIE. 


De Wecker n’a rien & redouter de la postlérilé, cetle enfouis- 
seuse de mémoires, comme I'a dit Guizot. Son nom vivra et res- 
tera 4 cété de ceux de Desmarres, de Bowman, de Donders, de 
de Grefe, pour ne ciler que les plus illustres. 

Louis de Wecker naquil & Francfort-sur-le-Main, le 29 sep- 
tembre 1832. II fil ses études médicales 4 Wurzbourg, ow il fut 
recu docteur, le 4 avril 1855. Aprés avoir passé quelques années 
en Russie comme médecin particulier du comle Stroganoff, 
cousin de 'empereur Nicolas, il vint a Paris, fréquenta la eli- 
nique de Desmarres, dont il ful lassistant. Il alla ensuite a 
Vienne et a Berlin, chez Villustre de Griefe, oi il compléta ses 
connaissances en ophtalmologie. De retour a Paris, il fonda, rue 
Visconti. une clinique, bien modeste alors, mais qui devint bien 
vile le sancluaire de lophtalmologie. 

A ce moment, l'exploration du fond de Veril révélait tout un 
monde inconnu. I] fallait voir et surtout interpréter les lésions 
qu'on avail sous les yeux, ne pas s’égarer au milieu de tant de 
variélés d’aspect du fond de Teil, évilter de confondre les élats 
physiologiques avec les élats pathologiques. 

De Wecker excellait dans cette pratique et cet enseignement 
de Fophtalmologic. L’on peut hardiment affirmer que c'est lui 
qui, en France, a initié & exploration du fond de leeil tous les 
oculistes de son temps. Ceux-ci, 4 leur tour, ont transmis ce 
précieux enseignement a la génération actuelle. 

En 1863, il publia son Trailé des maladies des yeux. Ce fut 
une révélation. 

A coté de la clinique traditionnelle et classique de Desmarres, 
on y trouvail toutes les nouvelles conquétes dues 4 limmortelle 
découverte d’Helmholtz et & l'emploi de lophtalmoscope. 

Les magnifiques travaux de Donders sur la réfraction, les lois 
de synergie de la convergence et de l'accommodalion, qui jouent 
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un role prépondérant dans la pathogénie du strabisme, la con- 
naissance exacte du rdle des muscles dans les mouvements des 
globes oculaires si utiles 4 connaitre pour linterprétation et le 
diagnostic exacts des paralysies oculaires, les belles recherches 
cliniques de de Grefe sur le glaucome, les névrites optiques des 
tumeurs cérébrales, etc., vy étaient clairement exposés. 

En lisant cet ouvrage, on ne pouvail se défendre dun senti- 
ment d'admiration pour ces grandes découverles se succédant 
coup sur coup, et placant si haut la science ophtalmologique 
dans le domaine des spécialités. 

En 1890, en collaboration avec Edouard de Jeeger, il publia ce 
superbe Traité des maladies du fond de (wil, dont les planches 
coloriées si exactes, si artistiques, décorent partout les salles de 
clinique des oculistes. 

Débordé par le nombre toujours grandissant de ses malades 
et de ses éléves, il quilta la rue Visconti pour fonder sa_ belle 
clinique de la rue du Cherche-Midi. 

Les legons avaient lieu deux fois par semaine, au milieu d'une 
grande affluence de médecins francais et étrangers, dont beau- 
coup sont devenus des maitres 4 leur tour et ont répandu la 
bonne parole du maitre dans le monde entier. 

Ces lecons, fidélement recueillies et publiées par Masselon, 
forment deux excellents volumes :/a Thérapeutique oculaire et 
la Chirurgie oculaire. 

Le nom de Masselon mérite d’étre uni & celui de de Wecker. 
Aussi actif et intelligent que modeste et dévoué, Masselon ful 
un collaborateur, un auxiliaire de tous les instants. Ayant 
aussi son originalilé propre, c'est & lui qu'on doit le kératoscope 
enregistreur, kéraloscopique ou strabométre, l'ophtalmo- 
statométre, etc. ; il s‘oublia toujours pour ne songer qu’a son 
cher maitre. 

Sans lui, de Wecker, trop absorbé par ses occupations malé- 
riclles, n’edt peul-étre pas pu donner toute la mesure de son vaste 
esprit. 

Travailleur toujours infaligable, suivant: pas pas Télan 
impétueux imprimé a lophtalmologie par tant de maitres émi- 
nents, qui savaient communiquer leur enthousiasme a une foule 
de disciples el d'éléves distingués, de Wecker résolut en 1878 de 
réunir tous les travaux importants émanés de ses diverses écoles. 
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(est alors qu'il publia, en collaboration avee E. Landolt, le 
Trailé complet d Ophtalmologie, ceavre considérable, fruit dun 
labeur acharné, véritable monument élevé a la science ophtalmo- 
logique. 

Comme opérateur, de Wecker ne recherchait pas le coté bril- 
lant, mais avant tout lintérét et la sécurité du malade. 

Il était extrémement méticuleux, comme doit l’étre tout chi- 
rurgien oculiste. C’est lui qui a véritablement montré comment 
on doit exécuter Vopération de la calaracte. C'est lui qui a appris 
a bien faire le netloyage des masses corticales, 4 sectionner l'iris 
en trois temps, 4 remettre en place le sphincter irien, a éviter 
avec soin les enclavements dans les angles de la plaice et a obtenir 
ce qu'il appelait avec raison une pupille en trou de serrure. 

Toutes ces choses paraissent simples et élémentaires 4 | heure 
actuelle; elles ne l’étaient pas a l’époque dont je parle, car préci- 
sément c’était le moment de la vogue, aussi excessive que peu 
justifiée, du procédé de de Greefe, et il semblait que tous alors 
dussent s‘incliner devant ce grand nom. 

Mais de Wecker, malgré son admiration pour son maitre de 
Griefe, était un observateur trop sagace pour ne pas reconnaitre 
tous les inconvénients de cette section dite linéaire, placée trop 
haut dans le limbe scléro-cornéen et trop souvent suivie de perte 
du vitré et @enclavements iriens dans les deux angles de la plaice. 

De Wecker était en outre, a cette époque pré-antisepltique, ot 
l'on ne soupconnait méme pas l'influence des microbes patho- 
génes, un chirurgien qui avait le souci de la propreté de ses 
instruments, de ses pansements, etc. 

Aussi l'on reste confondu aujourd ‘hui, en lisant les statistiques 
de ses opérations de cataractes publiées alors tous les deux ou 
trois ans, de voir que son tant pour cent de suppuration n‘étail 
pas plus élevé que celui de certains praliciens de lépoque actuelle. 

Généralisateur, remueurd idées, sa grande besogne journaliére 
ne l'accaparait pas en eniier. IL pensait, il réfléchissait, il cher- 
chait la solution des grands problémes pathologiques qui ont 


‘toujours agité les esprils supérieurs. 


C'est ici qu'il convient de parler de ses idées et de ses théories 
sur le glaucome, idées fécondes qui ont déja donné naissance A 
tant de travaux, a tant de controverses, et qui laissent encore un 
vaste champ d'études eliniques a culliver. 
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Frappé de voir l'aspect particulier que prennent quelquefois 
les cicatrices scléro-cornéennes aprés l'opération de liridectomie 
dans le glaucome, il leur attribua un rdle important dans la cure 
de cette affection. 

Ces cicatrices, pensait-il et disait-il, sont des cicatrices a fil- 
trations, qui facilitent écoulement des liquides intra-oculaires. 

Dans sa pensée le glaucome élail dd a la rétention des liquides 
intra-oculaires, qui ne s‘écoulaient plus librement par le canal de 
Schlemm et les espaces aréolaires de langle irido-cornéen. Dé-s 
lors, en établissant dans cette région une cicatrice cystoide mince 
el filtrante permettant un écoulement plus facile des liquides 
intra-oculaires, on devail obtenir la guérison du glaucome. 

Ce fut cetle idée qui le conduisit 4 perfectionner et a vulga- 
riser la sclérotomic, opération a peine pratiquée jusqu’a lui. 

Dans le vrai glaucome, cette opération n’a pas donné des résul- 
tats curalifs aussi complets qu'il avait espéré. 

Néanmoins c'est une opération utile, qui restera dans la pra- 
lique et qui rendra de réels services, soit pour combattre certains 
élats glaucomaleux passagers, lemporaires, soit pour préparer 
et rendre possible une iridectomie sans cela inexécutable. 

Liidée dobtenir une cicatrice fillrante, véritable soupape de 
sireté permettant un écoulement plus facile dés que 'hypersécré- 
tion augmente dans lesmilieux de leeil, cette idée reste une idée 
féconde, qui n'est pas encore réalisée dans la pratique, mais qui 
mérile d’élre poursuivie ; peut-élre fournira-t-elle un jour le 
moyen de guérir le glaucome chronique simple. 

Préoccupé des questions esthéliques, comme doit I'étre tout 
opérateur ayant le sensartistique, de Wecker a beaucoup perfee- 
lionné le traitement chirurgical du strabisme. A lavancement 
musculaire, il a cherché a substiluer l'avancement capsulaire, 
dine exéculion plus simple, plus facile il est vrai, mais qui 
pourtant, dans les cas de dévialion trés accusée, ne donne pas 
des résultats aussi satisfaisants que l'avancement musculaire pro- 
prement dit. 

Praticien émérile, cherchant avant toul 4 guérir ses malades, 
rendre la yue aceux quil'avaient perdue —vilam dal qui lucem: 
telle Glail sa devise, —de Wecker avail constalé bien souvent 
combien étaient défectueux les résultats qu'on obtenail dans les 
opérations de calaractes secondaires, 
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[| avait su reconnaitre que les tiraillements exercés avec les 
pinces sur liris tapissé de fausses membranes, de débris capsu- 
laires provoquaient des irritations, des processus inflammatoires, 
parfois des hémorragies secondaires, qui aboutissaient peu a peu 
a une nouvelle occlusion pupillaire el souvent méme a | épaissis- 
sement des fausses membranes qu'il s‘agissait de faire dispa- 
railre, C’est aprés avoir longuement médité sur ces cas qu'il 
inventa cet admirable petit instrument, — les ciseaux-pinces. 

Fondé sur le méme principe que la pince de Liebreich, qui, 
par un simple mouvement de rotation autour d'un axe, permet 
aux deux branches des pinces de s'écarler largement dans lceil 
aprés y avoir pénétré par une petite ouverture, les ciseaux- 
pinces de de Wecker permettent aussi d’entrer dans la chambre 
antérieure, & travers une pelile plaie scléro-cornéenne faile avec 
le couteau lancéolaire. 

Les lévres en biseau de cette petite plaie s‘opposant a son 
entre-baillement, la sortie des liquides intra-oculaires est évilée. 
Une fois dans la chambre antérieure, les branches des ciseaux 
peuvent s‘ouvrir largement et sectionner, sans les tirailler, liris 
ou les fausses membranes qui obstruent \’ouverture pupillaire. 
En faisant la section de ces membranes perpendiculairement a 
leur sens de traction, celles-ci se rétractent, laissant une ouver- 
ture pupillaire large el noire, qui n'a plus aucune tendance 4 
se refermer. La netteté de la section, faite d'un seul coup de 
ciseaux, ne provoque aucun liraillement et par suite aucune 
irritation secondaire. 

Que de services arendus, et rendra toujours, cet admirable 
pelit instrument, quand il est bien manié! Que de malades lui 
doivent et lui devront la vue ! 

(est aussi grace ala sécurité qu'il nous donne. que nous pou- 
vons opérer sans crainte, méme des calaractes fort peu avan- 
cées ; n’ayant désormais rien 4 redouter des cataractes secon- 
daires, lous les procédés si incertains, parfois si dangereux, de 
maturation des cataractes incompléles nont plus leur raison 
d'étre. 

A toutes ces qualilés de praticien hors ligne, d’observateur 
sagace, de créaleur ingénieux, de Wecker joignait aun haut 
degré celles qui rendent le médecin digne de la belle carriére a 
laquelle il s’est voué. I] était bon et humain. Comme son fidéle 
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disciple, collaborateur et ami Masselon le rappelait sur sa tombe, 
il n'a jamais cessé un jour d’aller a sa clinique gratuite et d’y 
soigner avec encore plus de dévouement les malheureux que les 
fortunés de ce monde. 

Le 14 décembre 1905, il opérait encore de fagon merveilleuse 
sa derniére cataracte, il succombait le 24 janvier 1go6. II disait 
souvent en plaisantant : je voudrais mourir un couteau de cata- 
racle & Ja main. Son veeu s‘est presque réalisé. I] n'a pas connu, 
il n'a pas subi les affres de la déchéance sénile. Son cerveau et 
sa main sont restés, jusqu’a la fin, fermes el vigoureux. 

I] n’avait aucune situation officielle ; aussi nila presse médicale 
ni la presse politique, toujours empressées a signaler la moindre 
banalilé débilée aux Tribunes académiques, nont signalé, 
comme il convenail, la perte cruelle que la science et la soci¢té 
venaient de faire en la personne de cet homme éminent. 

Et quimporte! Qu'importent les louanges ou les flatteries 
intéressées d'un moment pour la mémoire d'un homme de cette 
valeur! 

C'est surtout a la postérité qu'il appartient. 

Bacon adit : « Si nous nous élevons parfois plus haut que nos 
anciens, c'est en montant sur leurs épaules. » Les robustes 
épaules de de Wecker seront toujours un point d'appui solide 
pour les ophtalmologistes des générations fulures. 


HEMISPASME FACIAL GUERI PAR UNE INJECTION 
PROFONDE D’ALCOOL 


Par MM. ABADIE et DUPUY-DUTEMPS. 


Le procédé des injections profondes d'alcool, que Schleesser a 
introduit en thérapeutique, n'est pas encore entré dans la pra- 
tique courante. Aussi nous parail-il utile de signaler le beau 
résultat que cette méthode nous a donné dans le cas suivant (1): 

Notre malade, agée de 56 ans, élail atteinte depuis seize ans 


1) Malade présentée & la Sociélé de neurologie A la séance du 1 fé- 
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dun hémispasme facial gauche trés intense, qui a complétemer.t 
disparu a la suite d’une injection d’alcool faite au niveau du trone 
du facial. La guérison parfaile se maintient depuis plus de deux 
mois. 

Le spasme, qui avail débulé, sans cause appréciable, par des 
contraclions rares el intermittentes de lorbiculaire des pau- 
piéres, s‘élait peu a peu étendu a tous les muscles de la face du 
cdlé gauche. Progressivement les contractions devinrent plus 
fréquentes elt plus intenses, éveillant parfois la malade pendant 
son sommeil, s’exagérant quand elle parlail ou se livrail a un 
travail nécessitant une application soulenue de la vue. Il ya 
cing ans qu'elle a da, de ce fait, abandonner son mélier de coutu- 
riere. 

Les trailements médicaux les plus variés étaient restés sans 
effet; et depuis longtemps la malade, quoique profondément 
affectée par son mal, avail renoncé a se soigner, convaincue de 
Vinutilité de toute thérapeutique. 

Cest dans ces conditions qu'elle vint nous consuller au mois 
de juin dernier, pour un traumatisme de leril droit ayant déter- 
miné une rupture de la coque oculaire avec expulsion du cris- 
tallin et hémorragie intra-oculaire. Leorgane pul élre conservé ; 
mais sa vision resla Lrés réduile, 120 environ, c’est-a-dire insuf- 
fisante pour la plupart des actes de la vie courante. L’eeil gauche 
étant d’autre part presque conslamment fermé par le spasme 
palpébral, la malade se trouvail praliquement & peu prés dans 
la situation d'une aveugle. Il devenait d’autant plus nécessaire 
de faire cesser le spasme. 

Les crises convulsives, intéressant lous les muscles de la moiti¢é 
gauche de la face, se reproduisaient en effet toutes les deux ou 
trois minutes, avec périodes clonique et tonique, et parfois étaient 
subintrantes. Dans leur intervalle il persistait une certaine con- 
tracture de toute la moitié gauche du visage. Elles présentaien! 
ailleurs tous les caractéres propres a 'hémispasme vrai et qui 
le distinguent des tics proprement dils : 

Unilatéralité rigoureuse ; persistance pendant le sommeil: 
brusquerie ; impuissance de la volonté 4 modérer les contractions 
ou a relarder leur apparition, et aussi ces caracléres indiqués par 
M. Babinski : la déformation (incurvation du nez et formation 
d'une fossette mentonniére irréguliére du coté malade) et la 
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synergie paradoxale (contraction de lorbiculaire et élévation de 
la partie interne du sourcil). 

Deux tentatives de traitement par des injections d’alcool a la 
face, dans le voisinage des branches temporo-faciale et cervico- 
faciale, ne donnérent d‘autre résultat qu'une diminution passa- 
gére des mouvements spasmodiques. 

La communication de Schleesser (1) et le cas récemment pré- 
senté par Valude (2) a la Société d’ophtalmologie de Paris nous 
ont engagés, aprés cet essai infructueux, 4 pratiquer ici une 
injection d’alcool dans le trone méme du facial, & sa sortie du 
trou stylo-mastoidien, en suivant la technique indiquée par 
Schleesser. 

Aprés avoir alliré le pavillon de loreille en avant et en haut, 
laiguille de la seringue de Pravaz est piquée en un point situé 
au sommet de langle que forment le bord antérieur de l'apo- 
physe mastoide et le cartilage du conduil auditif. L’aiguille est 
enfoncée perpendiculairement et trés légérement dirigée en avant 
a une profondeur de 2 centimétres; on la sent buter contre 
la résistance osseuse de l'apophyse styloide. La pointe est alors 
dirigée un peu en arriére et tombe sur le facial, 4 son émergence 
du trou stylo-mastoidien. A ce moment on pousse lentement une 
injection de un centimétre cube dalcool rectifié & 80° contenant 
1p. 100 de stovaine. 

Aussitot aprés linjection, la malade accusa une douleur vive, 
mais de courte durée. Au bout de quelques secondes commenca 
a apparaitre une paralysie faciale, qui ful absolument compléte 
en quelques minutes. Les paupiéres élaient largement ouvertes 
et immobiles, les rides du front complétement effacées & gauche, 
la joue flasque ; la parole s‘embarrassait. La brusque apparition 
de ces symplOmes provoqua chez la malade une vive émolion, 
qui se traduisit par une bréve crise nerveuse avee larmes el 
sanglots. La paralysie s‘alténua au bout dun quart dheure 
environ, landis qu'apparaissaient de nouveau quelques contrac- 
tions spasmodiques parcellaires des muscles de la face. 

Les jours suivants, la paralysie persista assez accusée, sans 
toutefois géner !a malade, ni empécher une occlusion partielle 


(1) Scnvoesser, Fortschrilfe der Medicin, avril 1904. 
(2) VaLupr, Sociélé dophtalmologie de Paris, novembre 1905. 
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des paupiéres. Le spasme ne se reproduisit pas, sauf quelques 
contractions rares et partielles, limitées & la commissure labiale 
el aux paupiéres. n'y aucune réaction locale. 

Au bout de vingt jours la parésie faciale ne se manifestait que 
par un léger effacement des rides du front et par la diminution 
d'intensité du clignement réflexe de l'eeil gauche. Quelques 
contractions spasmodiques apparaissaient encore a de trés larges 
intervalles, parfois 4 l'occasion d'une émotion. L’occlusion volon- 
laire de leeil gauche seul ramenait aussi quelques secousses 
spasmodiques, tandis qu’il ne produisail pas danslocelusion 
bilatérale des yeux. 

Depuis lors l'état de la malade s’est encore amélioré, elle a 
repris une vie normale et peut travailler a la couture sans incon- 
vénients. 

Il est intéressant de noter que les quelques secousses convul- 
sives qui existaient encore dans les premi¢res semaines, alors 
que la paralysie faciale était assez accusée, ont cédé progressi- 
vement a mesure que celle-ci s'amélioraitl. 

Aujourdhui, deux mois et demi aprés lintervention, la para- 
lysie faciale a totalement disparu et le spasme, complétement 
guéri, ne s'est pas reproduil. I] reste seulement une certaine 
déformation de la face, une légére déviation du nez el une 
fosselte mentonniére latérale, qu’explique trés bien la rétrac- 
tion persistante des lissus due a la longue durée de l'affection. 

Dans des cas semblables, ot lceil du coté sain était perdu ou 
mauvais, on a été amené, pour donner au malade la possibilité 
de voir, 4 provoquer une paralysie faciale définilive en section- 
nant le trone du nerf. Récemment Abadie et Cunéo (1) ont oblenu 
un beau succés en anastomosant le boul périphérique du facial 
seclionné avee le spinal, de facon a éviter les inconvénients de 
cette paralysie. 

L’observation précédente s'ajoute celles de Schloesser, de 
Valude et d’Ostwalt pour montrer que Vinjection d’alcool est 
bien supérieure & l'intervention sanglante, tant par sa simplicité 
que par la perfection de ses résultats. 

On peut ajouter que ce procédé est inoffensif, car dans aucun 
cas il provoqué d’accident, Le risque d'une piqare de la caro- 


(1) Apapre et Cunto, Archives @ophtalmologie, p. 201. 
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tide ou de la jugulaire par la pointe de l'aiguille en cas d'ano- 
malie anatomique ou de faute de technique pouvail cependant 
imposer quelque réserve dans l'emploi de cette méthode, du 
moins dans les cas bénins. Mais ce danger pourra maintenant 
étre sdrement évilé avec laiguille 4 mandrin que Lévi et Bau- 
douin ont faite onstruire a cet effet, et que le professeur Raymond 
a derniérement présentée a Académie. 

La douleur, dailleurs supportable et de peude durée, que pro- 
voque l'injection d’alcool pur, sera nolablement atlénuée en 
se servant, selon le conseil d’Ostwalt, dalecool stovainé ou 


cocaine. 


CONTRIBUTION A LETUDE DE L’'HIPPUS 
PATHOLOGIOUE 
UN CAS D’HIPPUS RYTHME MONOLATERAL COMPLIQUANT UNE PARALYSIE 
DISSOCIEE DE LA UI" PAIRE 


Par MM. 
L. AURAND. et P. BREUIL, 

Chef de travaux de clinique Ex-assistant de la clinique 
ophtalmologique al Univer- ophtalmologique de I'U- 
sité niversité 

de Lyon. 


Nous avons observé récemment un cas dhippus unilatéral 
a forme rythmée, dont nous rapportons ci-dessous l’observation, 
en la faisant suivre d'un résumé des recherches bibliogra- 
phiques que nous avons faites 4 celle oecasion. 

Celle étude densemble, qui porte sur tous les cas que 
nous avons pu découvrir dans la liltérature médicale, nous a 
permis de dégager quatre variélés cliniques d’hippus patholo- 
gique. Nous indiquons, a la fin de ce travail, les caractéres 
cliniques de chacun d’eux. 

En outre, nous avons résumé en quelques lignes les théories 
pathogéniques des divers auteurs, théories auxquelles nous 
avons cru pouvoir ajouter celle qui parait la plus admissible 
pour expliquer le mécanisme de (hippus rythmé, variélé qui 
semble ne pas avoir encore été mentionnée. 
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OwseRVATION. — Suzanne B.... 8 ans, est amenée a la consultation 
du Dispensaire général pour un strabisme paralytique de l’eil droit 
consécutif a une paralysie dissociée de la LII* paire. 

Linterrogatoire de la mére de la petite malade ne nous apprend 
rien de bien précis au point de vue des antécédents héréditaires ou 
personnels. Elle nous dit n’avoir jamais fait de fausse couche et a 
mis trois enfants au monde : l'ainée serait morte a la suite de convul- 
sions, la troisiéme serait atteinte de tuberculose pulmonaire. 

Actuellement, la mere parait assez bien portante, mais elle aurait 
été soignée pour tuberculose pulmonaire pendant plusieurs années, 
avant la naissance de sa deuxiéme fille, qui fait Vobjet de notre obser- 
yvalion. 

Le pére est en bonne santé, il parait assez robuste et bien constitué. 
Pas d'habitude d’aleoolisme ; nie formellement toute syphilis, accuse 
deux hémoptysies assez abondantes, survenues il y a environ 12 ans, 
sans quil ait d’ailleurs interrompu ses occupations journaliéres ou 
ait présenté d'autres signes d’affection pulmonaire. 

La petite malade est née a terme; laccouchement a été normal, i! 
n'y a pas ecu dintervention manuelle ou instrumentale. Un mois aprés 
sa naissance, ses parents s’apercurent quelle avait Voaeil droit dévié 
en dehors et que la paupiére ne se relevait pas autant que celle de 
gauche. Ils ne peuvent aftirmer toutefois que Uaflection nexistait 
pas dés la naissance. 

Lenfant wa jamais eu ni convulsions, ni gatalysie, ni éruption 
cutanée. Elle ne parait pas jouir d'une santé trés florissante et semble 
un peu malingre. Cependant, sauf une rougeole et une coqueluche, 
elle a pas fait de maladies graves et ne lousse pas. 

L’examen somatique ne révéle aucun stigmate de syphilis hérédi- 
taire, pas de signes de scrofulo-tuberculose, ni atrophie ni paralysie 
des membres. \ noter toutefois un état dystrophique de la dentition, 
caractérisé par la présence d'incisives fortement crénelées. 

Pas de bruits anormaux a auscultation de l'appareil pulmonaire. 
Ceur normal. 

L’examen de lappareil visuel permet de constater que le fond de 
leil est normal des deux cétés. La vision néanmoins est défectueuse, 
en raison de Vexistence d'un astigmatisme hypermétropique simple, 
conforme a la régle de + 3° 50 a droite et — 3° a gauche. 

La correction par les verres donne les résultats suivants : 

O.D. V = 1/3 avee eyl. + 3 a 90°. 

O.G. V = 1/2 avee eyl. 2.50 a 

Les réactions pupillaires sont dissemblables dans les deux yeux ; 
loil sain, cesi-a-dire lil gauche, réagit normalement a la lumiére, 
a la convergence et a accommodation. La réaction consensuelle a la 
lumiére se produit également quand on couvre et découvre succes- 
sivement congénére. 

malade. c’est-a-dire |'ceil droit, un strabisme externe 
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prononeé. La pupille est fortement portée en dehors ct un peu en bas. 
Il existe en méme temps un ptosis assez marqué, mais incomplet. 
Quand on reléve la paupiére pour explorer les mouvements du globe, 
on constate que |'élévation et labaissement sont impossibles ; l'ad- 
duction s’ébauche assez péniblement sur quelques millimétres, mais 
Veeil ne tarde pas a se remettre en divergence. 

Les réactions pupillaires sont ici tout a fait anormales. Un exa- 
men attentif et prolongé permet de constater |'existence de mouvc- 
ments allernali/s trés lents el trés réqguliers de dilatalion et de resser- 
rement pupillaire (1). 

Chacun de ces mouvements dure environ 15 secondes. Pendant ce 
laps de temps. le diamétre pupillaire varie de | millimétre et demi 
environ a 6 millimétres, d'une facon lentement progressive, pour re- 
venir ensuite de la méme maniére a son maximum de constriction. 

Ces mouvements paraissent indépendants des variations de l'éclai- 
rage. En eflet, quand on éelaire la pupille par une vive lumiére le 
rythme du mouvement alternatif de constriction et de resserrement 
pupillaire n'est ni plus lent ni plus rapide que si I cil est placé dans 
une demi-obscurité. 

La convergence et l’accommodation sont également sans effet sur 
les mouvements pupillaires, ainsi d’ailleurs que les excitations cuta- 
nées méme trés vives (réflexe de Schiff). 

La position debout ou couchée, qu'on fait successivement prendre a 
la malade, n'a pas d'influence sur leur évolution. 

La respiration ralentie, normale ou accélérée ne les moditie nulle- 
ment, pas plus que les pulsations cardiaques, donton peut augmenter 
la fréquence en faisant courir un instant la malade. La réaction con- 
sensuelle ne se produit pas quand on éclaire I'wil opposé. 

L’accommodation de malade n'est pas paralysée, puisque len- 
fant peut lire de prés d‘assez fins caractéres. Toutefois, la lecture ne 
peut é¢tre soutenue longtemps, sans doute en raison du peu d’usage 
que la malade fait de cet wil pour la vision rapprochée. 

L’épreuve tentée par nous pour vérilier l'action des mydriatiques et 
myotiques nous a permis de cunstater que l'ésérine et l'atropine agis 
saient plus lentement peut-étre qu’en temps habituel, mais provo- 
quaient a la longue un myosis et une mydriase un peu moins accusés. 
La réaction pupillo-orbiculaire (réflexes de Giflord-Galassi, réflexe de 
Piltz), normale a gauche, ne se produisait pas a droite. 


Les cas de cette nature doivent élre trés rares, si nous en 
jugeons daprés les recherches bibliographiques nombreu-es 
entreprises par nous a cette occasion. Nous n'avons pu relever 


(1) La malade a été présentée par lun de nous a la Société des sciences 
médicales de Lyon, dans la séance du 15 novembre 1905. 
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aucune observation semblable parmi les quelques cas d'hippus 
épars dans la littérature médicale. 

L’hippus pathologique a été décril par divers auteurs dans 
des affections trés différentes. Il semble s‘étre présenté a leur 
observation avec des caracléres assez variables. Cela suffit a 
expliquer la diversité des théories émises par les uns et les 
autres au sujet dun symptéme pathologique qui semble pou- 
voir apparailre sous linfluence de causes assez diverses. 

Pour Damsch (1, 'hippus consiste dans une agitation persis- 
tante des pupilles, dont le diamétre subit des oscillations irrégu- 
liéres dans leur amplitude, leur durée et le moment de leur 
apparition, Cet auteur, pour étudier le phénoméne, préconise un 
éclairage moyen, qui ninfluence pas plus le dilatateur que le 
constricteur pupillaire. proserit léclairage focal, qui peut lui 
seul déterminer une sorte d’hippus. 

Damsch n‘a étudié le phénoméne que dans les maladies du 
sysléme nerveux. Il dit avoir observé assez souvent dans la 
sclérose en plaques, indépendamment du nystagmus et de 
latrophie optique. 

Pour éviler l'action éventuelle des mouvements de la téte, 
lauleur a examiné ses malades couchés. Il a constaté que lhip- 
pus élail surtoul prononcé quand le malade regardait en haut en 
renversant la téle en arri¢re ou quand on éclairait brusque- 
ment la pupille. Dans d'autres affections en foyers, l’auteur a 
constaté, aprés lapoplexie, un Aippus unilaléral croisé avec les 
troubles moleurs des membres et s'accompagnant d'autres symp- 
limes d'excitalion motrice et sensible. Enfin Vauteur signale 
encore lhippus dans la méningite aigué et la neurasthénie. 

Damsch conclut de ses nombreuses observations que lhippus 
‘observe surloul dans les maladies qui présentent de lexagéra- 
lion des réflexes lendineux, et il oppose le phénoméne a celui de 
la rigidité pupillaire, qui se voit dans les maladies ot les réflexes 
sont abolis. 

Néanmoins, iladmet que (hippus n'est pas de nature exclusi- 
vement réflexe, car il persiste alors qu'on évile toute action pou- 
vant provoquer un réflexe pupillaire. Ce serait pour lui lexa- 
gération d'un phénoméne physiologique : la pupille exécute 
normalement des mouvements continuels, qui sont soumis aux 
lois générales des contractions musculaires résultant de l'action 


78 AURAND ET BREUIL 


de groupes antagonisles. Les centres nerveux qui les com- 
mandent sont soumis 4 l'influence de la sensibililé générale, a 
Vaction des impressions lumineuses, mais aussi aux phéno- 
ménes purement psychiques (réflexe de Haab). On peut done 
expliquer cette forme (hippus pathologique en admettant que 
les centres nerveux en question recoivent des excitations exageé- 
rées de la part des autres centres avec lesquels ils sont en rela- 
tion, ces derniers ¢tant plus irritables (neurasthénie). 

Dans d'autres cas c'est le centre méme des mouvements pupil- 
laires qui présente un état d’excitation anormale (processus in- 
flammatoire ou vaso-moteur,méningile,affections ea foyers, ete... 

Dans le travail de Rieger (2) et von Forster on trouve un court 
passage se rattachant a l'hippus; les auteurs admettent que le 
diamétre pupillaire est la résuliante de deux forces antagonisles 
qui peuvent étre impressionnées par des agents nombreux dans 
un sens ou dans l'autre. Normalement, et dans des conditions 
dobservation suffisante, on doit constater les oscillations pupil- 
laires auxquelles on a donné le nom @hippus physiologique. 
C'est Texagération de ce phénoméne qui constitue l’hippus 
pathologique que Damsch a é¢tudié spécialement dans les mala- 
dies du systéme nerveux et qu'il a cherché a expliquer de la 
fagon exposée plus haut, en adoplant la théorie de Rieger et 
von Forster. 

Dans une observation d'Eichmann (3), qui date de 1850, on 
trouve signalé un cas dhippus arthrilique, dailleurs insufti- 
samment décrit, et qui pourrait étre rangé dans la catégorie de 
ceux déja mentionnés chez les neurasthéniques. Le malade aurail 
été guéri au bout d'un certain temps. 

Roch, en 1903, a relaté dans la Revue médicale de la Suisse Ro- 
mande(4) uncasd hippus bilaléral respiratoire, c'est-a-dire en rap- 


port avee les mouvements de la respiration. Le malade qui a’ 


fait lobjet de cette observation, reproduite en détails dans la 
thése de M. Roch (Genéve, 1903), était atteint d’anévrysme de la 
crosse de l'aorte. A l'autopsie, on trouva des adhérences médias- 
tinales, péricardiques et pleurales trés nombreuses, constituant 
une sorte de sclérose poliviseérale (5). 

L’auleur, pour expliquer Thippus, étudie Vinfluence de la cir- 
culation sur les mouvements de Viris et montre action que peut 
avoir 4 son tour la respiration sur la circulation d'abord et secon- 
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dairement sur liris et la pupille. Il arrive a conclure, qu'en plus 
des mouvements actifs d'origine musculaire, liris est soumis A 
des mouvements passifs dus a la déplétion et a la réplétion de 
ses vaisseaux. La respiration, exercant toujours une action méca- 
nique sur la circulation, peut done agir secondairement sur le 
diamétre pupillaire. Cette action, généralement annihilée par 
d'autres influences prépondérantes, peul, chez certains individus 
alleints de médiastinile adhésive, ou méme sous la simple 
action de mouvements respiraloires violents, produire une my- 
driase inspiratoire el un myosis expiratoire. 

En 1898, Franke 7) a publié un cas d‘hippus unilatéral observé 
chez un malade alteint de paraiysie compléte de la III* paire avec 
immobilité pupillaire du célé opposé. La cause de la maladie 
ne put étre déterminée, et l'auteur ne fait aucune hypothése 
sur le siége de la lésion et le mécanisme de lhippus patholo- 
gique. 

Von Forster (8) dit avoir observé (hippus chez des alaxiques 
dont les pupilles ne réagissaient plus a la lumiére. Pour Schmei- 
chler (g), ’hippus serait dd a des variations de la source lumi- 
neuse, qui, dans les oscillations de la téte et de ceil, tomberait, 
tantot sur la lache jaune, tantot a cdté. 

Laqueur (10), ainsi que von Forster et Shadow, pense que la 
cause principale de lhippus réside dans les variations perpé- 
tuelles des excitations psychiques, sensorielles ou sensilives et 
ne dépend pas seulement de lintensité de la source lumineuse. 
L’hippus pathologique n'est que l'exagération d'un phénoméne 
physiologique. 

Czermak (11) signale l'influence de la respiration et de leffort 
sur les varialions du diamétre pupillaire et explique la dilatation 
de la pupille par lirradiation au centre pupillo-dilatateur de 
excitation du centre respiratoire. 

Guépin (12) a surtout observé des cas dhippus dans lesquels 
le resserrement pupillaire s’accompagnail de contractions clo- 
niques des muscles extrinséques de |'ceil, sorte de nystagmus. 

Mais il ajoute qu’il existe peut-étre une sorte dhippus qu’on 
peut définir de la fagon suivante : « Un changement incessant 
dans les dimensions de la pupille, qui se dilate et se rétrécit 
successivement en dehors des causes ordinaires de ses varialions 
de dimensions. » 
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Pour de Wecker (13), Thippus pathologique coinciderait avec 
la contraction du muscle droit interne. 

Baas (14) signale hippus dans la méningile et dans les para- 
lysies de la I[Il* paire qui marchent vers la guérison. II assi- 
mile le phénom‘ne aux mouvements nystagmiformes obser- 
vés dans le domaine du nerf paralysé quand on place lceil dans 
un point d’excursion extréme. Pour cet auteur, il s‘agit dune 
innervation accumulée qui procéde par décharges exagérées dans 
le but de triompher de l'obstacle qui existe encore. 

Vidal (15), dans sa thése sur les réflexes pupillaires rappelle les 
expériences failes par Brown-Séquard sur des yeux de gre- 
nouilles et d'anguilles énucléés. En une heure, cet auteur aurail 
obtenu de 50 a too dilatations et resserrements de la pupille, en 
placant successivement ces yeux a la lumiére et dans l’obscurilé. 
Il a pu en outre démontrer que laction de la rétine sur Viris 
était nulle dans ces expériences. Si par un disposilif spécial il 
ne laissait arriver la lumiére que sur la rétine, il ne se produi- 
sail aucune réaction du coté des pupilles. 

Brown-Séquard en conclut que lon peut produire directement 
des mouvements pupillaires en agissant sur les fibres lisses, et 
ses expériences lendraient & prouver que liris réagil lui-méme 
sous l'influence des vibrations lumineuses, grace sans doule 
des ganglions inconnus, cachés dans son épaisseur. 

En résumé, il découle de lanalyse sommaire que nous avons 
faile des principales publications parues sur hippus patholo- 
gique, quil importe de donner a ce phénoméne une deéfinition 
assez large pour en comprendre toutes les varictés, mais que, 
autre part, il est nécessaire de grouper celles-ci en un certain 
nombre de classes. 

En conséquence, il nous parail légitime de formuler les con- 
clusions suivantes : 

1° On désigne sous le nom d’hippus pathologique des varia- 
lions du diamétre pupillaire paraissant ne pas dépendre seule- 
ment des causes habituelles physiologiques, et qui sont carac- 
lérisées par des mouvements anormaux dans leur fréquence ou 
dans leur forme. li n'est done pas toujours la simple exagéra- 
tion dun phénoméne physiologique. 

2° semble qui! faille distinguer plusieurs sorles dhippus 
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pathologiques, qu’on peul actuellement ranger dans les caté- 
gories suivantes : 

a L’hippus par hyperexcitabilité des centres nerveux ; 

b) L’hippus lié a Cacte respiratoire ; 

c) L’hippus des paralysies en voie de guérison ; 

d) L’hippus rythme. 

L’hippus par hyperexcilabililé des centres nerveux a pour 
caractére principal de se présenter sous la forme dune sorte 
d'alaxie pupillaire, au sens étymologique du mot. Nous avons 
yu comment Damsch, Rieger et von Forster en expliquent la 
genése. Cest le seul qu'on puisse considérer comme résultant 
de lexagération dun phénoméne physiologique. 

L’hippus respiratoire accompagne les mouvements de la res- 
piration. Nous ne reviendrons pas sur les conditions anatomo- 
pathologiques qui le réalisent, et que nous avons rapportées 
briévement en analysant le travail de Roch. 

L’hippus des paralysies de la paire en voie de guéri- 
son est, de Tavis des auteurs qui Tont décrit, une sorte de 
nystagmus pupillaire, dont le mécanisme est le méme que celui 
des mouvements nystagmiformes observés dans les muscles ex- 
trinséques parésiés quand on cherche a les faire entrer en action. 

Mais en ce qui concerne Thippus rythmé, nous pencherions a 
admettre, en nous appuyant dailleurs sur les expériences de 
Brown-Séquard, que celle forme bien spéciale du mouvement 
pupillaire peut s'expliquer par une sorte d'action aulonome des 
centres iriens périphériques. Ces centres sont habituellement 
soumis a Taction d'autres centres assez nombreux qui les 
régissent; leur isolement dans cerlaines conditions suffit-il a 
créer le mouvement anormal que nous avons constaté ? 

La question, qu’on ne saurait résoudre sans recourir aux 
expériences de laboratoire, n’en garde pas moins toule son 
importance au point de vue de la physiologic pathologique de 
la pupille, dont certains symptomes ne peuvent étre expliqués 
par les seules théories actuellement admises. Mais largument 
qui plaile le plus en faveur de notre hypothése est, sans con- 
teste, Vindépendance que présentail dans cas le mouvemen! 
pupillaire &l’égard de toutes les causes sus:eplibles de le modi- 
fier, telles que les phénoménes dordre psychique, sensilif ou 
sensoriel. 


ARCH. — PEVRIER 1906, 6 


AURAND ET BREUIL 


BIBLIOGRAPHIE 


1. O. Damscu (de Gottingen). — Ueber Pupillenunruhe bei Erkrankungen 
des Centralnervensystems, in Neurologisches Centralblall, 1890, p. 258 et 
suiv. 

2. Riecer et von Forster. — Auge und Ruckenmark. Graefe’s Archiv /. 
Ophthalm., 1881, Bd. XXXII, 3, p. 182. 

3. Ercumann. — Hippus pupill. bei Arthritis anom. Deulsche Klin., 1850. 
p. 174 et suiv. 

4. Rocu. — Revue médicale dela Suisse romande, 1903, p. 633. 

>. Rocu. — Un cas dhippus respiraloire. De linfluence de la respiration 
sur les mouvements de iris. These de Genéve, n° 17, 1903. 

6. Rocu, — Revue générale dophtalmologie, t. XXII, 1904. p. 55. 

7. Franke. — Un cas d@hippus. Aertzlicher Verein in Hamburg Silzung von 
31 mai 1898. 

8. Forster. — Miinch. med. Woch., 1888. 

Scumercuter. — Wien, klin, Woch., 1885, n° 39. 

10. Lagueur. — Revue générale dophtalmologie, 1891, p. 9. 

11. Czermak. — Ueber mechanische Vagus Reizung beim Menschen. 
Prager viertel Jahrschrift, 1868, t. IV, p. 30. 

12. GuéEein. — Sur les modifications passagéres du diamétre de la 
pupille connues sous le nom dhippus. Annales doculistique, février 1893, 
Pp. 90. 

13. De Wecker et Lannott. — Trailé complel dophtalmologie. Paris, 1886. 

14. Baas. — Die semiotish Bedeutung der Pupillen. Vossius, Abhand- 
lungen, Bd. 1, Heft. 3, Halle, 1896. 

— Elude sur les réflexes pupillaires. Thése, Paris, 1go1, n° 336. 

16. Wrrre. — Un cas de réaction pupillaire paradoxale en apparence. 
Sill. Gesellschaft f. Vaterl. Kultur. in Breslau, 24 février 1905. 

17. Wrestncer. — Réaction pupillaire respiratoire. Berliner ophthal. 
Gesellschaft, 27 novembre 1904. 

18. Hepparus. — La Réaction pupillaire a la lumiére. Wiesbaden, 1886, 
Die centripet., Pupill. und ihre Fonction. Dusseldorf, 1894. 

19. GRagre et Semtscu. — Handbuch des gesam. Augenh. Leipzig, 1876. 

. Drouin. — De la pupille. Thése, Paris, 1876. 
. Rempoup. — Ueber pupillar Bewegung. These de Tubingen, 1877. 

»2. E. Vos. — Cas @hippus. Brilish med. Journal, 7 février 1895. 

. Racer. — B. C. de la B. Institution Lomb., 1885. 
. Lacrance. — Précis dophtalmologie. 
. Lupwic. — Hippus. Centralblalt fiir prakt. Augen., février 1889. 

Mever. — Trailé pratique des maladies des yeur. 

27. Now1. — Oscillation pupillaire. Centralblalt fiir prakt. Augenh., 1818, 
p. 232. 

o8 Newton. — R. C. Hippus. New York med. Journal, 299 mars 190°. 

2g. Gorpdon. — Poliomyélite antérieure aigué des adultes, paralysie faciale 
périphérique, pupille paradoxale et hippus. Americ. Med., 28 mai 1904. 

30. Grasset. — Les Centres nerveux. Paris, 1905. 


XUM | 


UN NOUVEAU PHENOMENE ENTOPTIQUE 


UN NOUVEAU PHENOMENE ENTOPTIQUE 


Par le docteur C. BASLINI (Milan). 


C'est un hasard qui me fait enregistrer aujourd'hui un nou- 
veau phénoméne entoptique, qui, je le crois, ne ful jamais 
observé jusqu’a présent. 

Peut-étre ne l'aurais-je jamais publié, si mon excellent maitre, 
M. Tscherning, ne m’edt conseillé d’en donner la description. Le 
fait est simple, et son explication me parail tout a fait plau- 
sible. 

Disons d'abord qu'il ne s‘agit pas d'une illusion d’optique, 
ear l'expérience fut contrdlée par quelques confréres qui s'oc- 
cupent de notre spécialitg Pour ma part, elle s'est vérifiée 
presque constamment et n'a échoué que deux fois, probablement 
par défaut d’observation. Voici de quelle fagon le phénoméne 
nous apparul. 

J'avais monté trés rapidement les escaliers de mon apparte- 
ment el, arrivé sur le palier, ot il faisait trés sombre, tandis que 
jouvrais la porte, en regardant dans lobscurité, j'apercus une 
tache assez lumineuse, qui apparaissail et disparaissait devant 
mes yeux, lenus ouverts. Celle tache élail synchrone aux batte- 
ments cardiaques. 

Le fait me frappa tout de suite comme une chose nouvelle et, 
la Lache continuant a paraitre, je voulus vérifier 4 quel moment 
des bruits du coeur elle se rendait visible. Appuyant les doigts 
sur la radiale, il me fut facile de constater qu'elle était synchrone 
a la diastole de l'arlére. Le phénoméne eut la durée d'une mi- 
nule et disparut avec les palpitations cardiaques. 

Le lendemain je répétai lexpérience dans les mémes cir- 
constances de lumiére, et de nouveau elle réussil. Je priai alors 
quelques confréres de bien vouloir la controler, et la tache 
lumineuse leur apparut de méme. 

Quelle est l'explication de ce phénoméne ? 

Il faut avant tout observer qu'il apparul apres une course, 
cest-a-dire au cours de vivlents battlements cardiaques, comme 
cela arrive lorsqu’on a monté trés rapidement des esealiers assez 
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longs. L’ondée sanguine, poussée violemment dans les artéres, 
arrive avec plus de force dans les artéres réliniennes, qui, cédant 
plus que de coulume au choc, transmetlent une compression 
anormale, si minime soil-elle, aux éléments nerveux de la rétine. 
Ceux-ci & leur tour transmettent impression aux centres de la 
vision: perception lumineuse. Le méme fait apparail en 
comprimant lout 4 coup le globe oculaire avee les doigts dans 
une chambre sombre ; lceil a la perception d'une lumiére sous 
forme d'étincelle. 

Il est facile de comprendre qu‘il soil nécessaire détre dans une 
piéce sombre pour voir le phénoméne, la tache pergue n'étant 
pas assez lumineuse pour apparailre dans une piece trés éclai- 
rée. Et dans ces conditions en effetle phénoméne ne se réalisa 
pas. 

Telle est Vexplication de ce fail, qui, & mon avis, doil étre 
ajouté aux phénoménes entoptiques jusqu'a présent connus. En 
en donnant la deseription, je n'ai voulu que faire connaitre une 
simple curiosilé, qui mérite de prendre place a coté d'autres 
phénomenes décrits en oplique physiologique. 


DE LENUCLEATION AVEC ANESTIIESIE LOCALE 


INDICATIONS ET TECHNIOUS 
Par le docteur F. TERSIEN. 


L’énucléation est presque toujours praliquée aprés anesthésic 
générale, el cette maniére de faire adoplée par la presque una- 
nimité des ophtalmologistes, est sans contredit la meilleure. 
Dautant plus que lanesthésie peut ne durer que quelques mi- 
nutes, l'opération pouvant étre conduite trés rapidement. Si 
bien qua la rigueur il nest méme pas nécessaire de recourir 
dla narcose chloroformique. On peul se contenter d’anesthé- 
s yues ayant une action moins prolongée, le bromure d'éthyle, 
par exemple. Nous lui préférons cependant le chloroforme, dont 
on a beaucoup exagéré les dangers, crovons nous, presque lous 
les accidents de la chloroformisation (la svncope du débul excep- 
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ice) devant étre presque toujours rapportés a une faute d 
technique. 

Néanmoins, lanesthésie locale nous parail Cevoir élre em- 
plovée de préférence dans certains cas trés limilés, et ses indica- 
lions se trouvent ¢tendues par l'application de la loi sur les 
accidents du travail dug avril 1898 et aussi par un jugement 
récent, qui, s'il était acceplé par la jurisprudence, viendrait 
restreindre singuli¢rement l'emploi de l'anesthésie générale. 

La loi sur les accidents du travail nous parail avoir élendu 
leaucoup les indications de l’énucléation. 

Cette loi en effet ne tient pas compte du dommage intrinséque 
résultant de l'accident, mais seulement de la réduction de capa- 
cilé professionnelle entrainée par lui. C’est ainsi que, lorsque la 
vision ceil est absolument abolie, lindemnilé accordée de 
ce chef sera toujours identique (pour une profession donnée, 
bien entendu), que l’ceil soit demeuré en place ou ail élé enlevé. 
Dans ces conditions il y a tout intérét pour le patron, et 
dans l'espéce pour la Compagnie d'assurances (celui-ci élant 
toujours assuré), & réclamer |’énucléation de l'ceil blessé lorsque 
la vision est complétement et définilivement abolie. Bien que 
lophtalmie sympathique soit assez rare, elle peut toujours se 
rencontrer 4 la suite de tout traumatisme grave du globe ocu- 
laire ou de tout moignon alrophique. La présence de celui-ci 
conslitue une menace constante d’ophtalmie sympathique, en 
particulier chez les ouvriers exposés aux traumatismes, souvent 
soumis a un travail excessif et qui ne peuvent surveiller l'ceil 
blessé et s'arréter & la moindre fatigue. On comprend que le 
chef dentreprise, Compagnie d’assurances dans l'espéce, ne 
veuilie courir le risque d'une telle complication, si minime 
svit-il, et réclame l’énucléation. 

Ici se place une question intéressante : le sinistré, blessé au 
cours d'un accident du travail et ayant droit de ce chef a une 
indemnité, peut-il refuser énucléation ? 

En principe le blessé parait avoir le droit de refuser une opé- 
ration, alors méme que celle-ci devrait améliorer la vision, par 
exemple sil s'agit d'une cataracte traumatique. Le législateur 
est resté muet sur ce point et la jurisprudence n'est pas uni- 
forme : certains jugements ou arréts accordent au blessé le droit 
de se soustraire 4 une opération alors que d'autres le lui refusent. 


86 TERRIEN 


[l nous semble qu'il faut établir ici une distinction : une premiére 
zatégorie serail représentée par les opérations tout a fait bé- 
nignes, incapables d’entrainer la moindre complication, et par 
lesquelles on peut affirmer une guérison compléte. 

L’exemple le plus simple serait fourni par un corps étranger 
de la cornée ou de la conjonctive profondément implanté, voire 
méme de liris, et dont l’extraction entraine nécessairement la 
suppression des phénoménes réactionnels. 

Dans la seconde catégorie rentreraient les opérations plus 
complexes, capables sans doute d’étre suivies d'une améliora- 
tion réelle de l'acuité visuelle, mais pouvant aussi entrainer des 
complications diverses et méme une diminution encore plus 
marquée de la vision. La cataracte traumatique devrail, d'aprés 
nous, rentrer dans ce second groupe. 

Soit, par exemple, une cataracte traumatique réduile a une 
membranule plus ou moins épaisse et entrainant de ce chef une 
diminution plus ou moins considérable de lacuilé visuelle. Sans 
doute, l’extraction de la membranule peut améliorer la vision, 
mais elle peut aussi é¢tre suivie de phénoménes réactionnels, 
Wirido-eyelite, voire méme de glaucome. Dans ces conditions, 
le sujet nous parait parfailement autorisé refuser loule opéra- 
tion dans laquelle le médecin ne peut! affirmer d'une facon abso- 
lue qu'aucune complication ne peul apparaitre du chef de 
lopération. Ce sont la, i! nous semble, des questions d’espéce 
variable avec chaque cas particulier, 

Or, malgré la rareté des accidents au cours de l'anesthésie 
générale, il y a toujours de ce chef un léger risque couru par le 
blessé, si minime soit-il. Aussi lénucléation avec anesthésie 
générale nous parail devoir rentrer dans la catégorie des opéra- 
tions qui peuvent étre refusées par le blessé. Pratiquée au 
contraire aprés anesthésie locale, et ne faisant par conséquent 
courir au sujet aucun risque, il nous semble qu'elle doit rentrer 
dans la catégorie des opérations qui peuvent ¢tre imposées au 
sinistré, lorsqu’elle est jugée nécessaire pour préserver l'autre 
cil. En cas de refus, le blessé pourrait perdre ses droits 4 toute 
indemnité. 

Remarquons a ce propos qu’en cas de mort au cours de I'anes- 
thésie générale l'indemnité due par la Compagnie a la famille du 
sinistré atteint alors son maximum. On comprend done qu’a 
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ce point de vue spécial il y a la, pour la Compagnie, un risque 
sérieux. Mais ceci n'a qu'un intérét minime en l’espéce. 

IL n’en est plus de méme si un jugement récent, trés mal rendu 
ailleurs, était accepté par la jurisprudence. ne tendrait rien 
moins, en cas de décés par le chloroforme, qu’d rendre le méde- 
cin responsable, non seulement de la faute lourde, la seule qui 
doive étre retenue par les tribunaux, mais méme de l’absence de 
toute faute, du moment que le patient n'a pas été prévenu par 
le médecin avant l'intervention d'un dénouement fatal possible 
el qu'il ne lui a pas donné son consentement en pleine connais- 
sance de cause. 

En d'autres termes, la distinction est celle-ci : ou le médecin 
se trouve en présence d’un malade en danger de mort el l’opéra- 
tion, d'une nécessilé absolue et d'une urgence immédiale, est 
capable de le sauver. Dans ces condilions, le médecin peut de 
son chef el ne sen rapportant qu’d sa conscience administrer 
immédiatement le chloroforme. 

Au contraire la vie du malade n'est pas en danger. Il faut 
alors pour le médecin, avant d’‘intervenir, obtenir du malade non 
pas seulement qu'il consente al’ opération, ce qui est tout naturel, 
mais en outre son consentement en quelque sorte motivé el 
aprés lui avoir fait remarquer le danger possible de mort au 
cours de l'anesthésie générale. 

Il n’y a pas lieu de nous attarder sur les conséquences de cette 
distinclion absurde,émanant de magistrats complétement étran- 
gers 4 la médecine, el sur lesdangers de Ja chloroformisation pra- 
liquée dans ces conditions. Nul doute que lejugement ne soil cassé 
parla Cour d’appel. Mais enfin, actuellement et a s’en tenir aux 
termes de ce jugement, il est évident que |’énucléation ne peut 
jamais étre considérée comme une opéralion d’absolue nécessilé 
el seule capable de prévenir un dénovement fatal, hormis peut- 
étre le cas de phlegmon du globe menagant de se compliquer de 
phlegmon de lorbile. Exception faite pour la panophtalmie, 
lanesthésie générale devrail donc toujours étre rejetée, & moins 
de consentement exprés de l'intéressé, et l’énucléation, dans tous 
les cas, ne devrail ¢tre pratiquée qu’aprés anesthésie locale. 

Sans vouloir aller jusque-la, il est évident que l'anesthésie lo- 
cale, pour les raisons que nous avons indiquées, est capable 
de rendre des services. I] n'est peul-¢tre pas sans intérét d’y 
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insister, puisquelle constilue, jusquici, l'absolue exception. 

Elle sera réservée aux moignons atrophiques. 

L’opération est d’autant plus facile que le globe est plus réduit 
de volume. Un cil de dimensions normales ou méme distendu 
sera beaucoup plus difficilement enlevé par ce procédé. Il est évi- 
dent qu'une inflammation trés violente constitue une contre- 
indication absolue, l'anesthésie locale n’ayant aucune action en 
pareil cas. A fortiori, on aura toujours recours. dans la panoph- 
lalmie 4 Vanesthésie générale. 


Tecunique DE Lorération. — Elle différe peu de celle recom- 
mandée par Weiss en 1898 el préconisée encore récemment par 
Otto Meyer (1). 

On commence par anesthésier la conjonctive et la surface an- 
lérieure du globe, comme dans lopération de la cataracte, par 
Vinstillation, répétée deux ou trois fois 4 plusieurs minutes d'in- 
lervalle, dans le sac conjonctival de quelques gouttes d'une 
solution aqueuse de cocaine ou de stovaine a 4 p. 100. 

Si le globe est enflammé, on ajoute a la solution de cocaine 
quelques gouttes d'une solution d’adrénaline au milliéme. 

Cette anesthésie superficielle étant faite, nous praliquons, a 
chacune des extrémités des deux méridiens principaux, quatre 
injections sous-conjonctivales dune solution stérilisée de chlor- 
hydrate de cocaine ou de stovaine a1 p. 150: 


Chiorhydrate de coesine . . 10 


Soit deux tiers de centigramme de cocaine par centimétre 
cube. A cette dose, lanalgésie obtenue est parfaile et on 
jamais & craindre dintoxication. 

D'autant plus qu il suffit de 2 centimétres cubes pour obtenir 
lanalgésie de tout le segment antérieur et pour pratiquer sans 
douleur la section des quatre droits, ce qui ne nécessilte en tout 
que 1 centigramme et demi de cocaine. 


(1) Orro Meyer, Die Enucleatio Bulbi in kombinierter Lokalanasthesie. 
Alinisehe Monatsblalter fiir Augenheilkunde, 1905, p. 214. 
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L'aiguille pénétre a lextrémité de chacun des méridiens, paral- 
lélement a lui, et est enfoncée lentement et assez profondément 
jusqu’au niveau de liasertion du tendon de chacun des muscles 
droits. Par suite de la diffusion du liquide sur Jes parties laté- 
rales, on obtient ainsi un chémosis bulbaire entourant complé- 
jement le limbe et entrainant l'analgésie de tout le segment 
antérieur. 

Déposant alors laiguille et, avant de commencer lopération, 
mettant a profit letemps de repos nécessaire pour permetire a la 
cocaine d'agir, nous praliquons en un point queleonque du tégu- 
ment une injection sous-cutanée de morphine 1 centimétre cube 
dune solution au centiéme>. 

La morphine, on le sail, adininistrée en injections sous-cuta- 
nées, demande quelques minules avant d’agir. Elle aura done 
son plein effet au moment dela section du nerf et dans les quel- 
ques minutes qui suivent immeédialement lopération, 

Lvinjection faite, la section de la conjonctive et la dissection 
de celle-ci d’avec la sclérolique sous- jacente ainsi que la section 
des muscles droits sont faites suivant le procédé habituel. On évi- 
tera seulement, au moment oft on charge le tendon, d’exercer avec 
le crochet & strabisme une traction trop forte qui serait vivement 
ressentie par le patient. Si celui-ci a cerlains moments accusail 
quelque douleur, on injecteraitl de nouveau quelques gouttes 
de la solution de cocaine entre la muqueuse et la coque ocu- 
laire. 

La conjonclive ¢tant bien détachée et le globe libéré de ses 
adhérences sur tout son pourtour, nous introduisons, comme 
dans le procédé d’Otlo Meyer, une petite aiguille d’Anel, courbe 
et mousse, qui glisse entre la conjonclive et la paroi du globe 
jusqu‘au niveau du pole postérieur, el nous injectons un demi- 
centimétre cube de la solution suivante stérilisée : 


Chlorhydrate de cocaine. 


Chlorhydrate de morphine. a4 0 gr. 


Stovaine . 
oO er. 02 

Chlorure de sodium. \ 


Aprés trois 4 quatre minutes d’attente, le nerf optique est sec- 
tionné d'un seul coup, en évilant de tirer trop fortement sur le 
globe, le blépharostat est enlevé et un épais tampon humide est 
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appliqué qui arréte 'hémorragie. La suture de la muqueuse est 
inutile. 

En résumé, le seul moment douloureux de l’opérationest celui 
ds la section du nerf optique, les nerfs ciliaires étant sectionnés 
en méme temps. Mais, comme il s‘agit d’yeux plus ou moins atro- 
phiés et ot: les nerfs sont 4 peu prés complétement sclérosés, la 


douleur n'est jamais extréme et peut étre facilement tolérée, sur-* 


tout si on a soin, comme nous I'avons indiqué, de pratiquer une 
injection sous-cutanée de morphine aussilolt aprés l’analgésie 
profonde du segment antérieur et immédiatement avant de 
commencer lopération. A condition, bien entendu, de ne pas 
intervenir sur des yeux enflammés, étant le siége de poussées 
Wirido-cyclite, et chez des sujets pusillanimes, en particulierchez 
les enfants, l'intervention est trés facilement supportée. 


En résumé, sans vouloir rejeter dans l’énucléation lanesthésie 
générale, qui simplifie beaucoup la technique de lopération et 
constilue le procédé de choix, nous croyons cependant que dans 
des cas assez nombreux (moignons petits, alrophiques, non dou- 


loureux a la pression et peu enflammés) et dans certaines cir- 
constances ‘en particulier dans les accidents du travail) l’anes- 
thésie locale peut étre employée avec avantage. L’opération est 
alors trés facilement tolérée, surtout si on a soin de pratiquer, 
immédiatement avant la section du nerf optique, une injection 
sous-cutanée de 1 cenligramme de morphine. 


LE GLAUCOME AIGU CONSECUTIF AUX OPERATIONS 
D'IRIDECTOMIE ANTI-GLAUCOMATEUSE 


Par le docteur OPIN (de Toulon . 


Si personne ne conteste que liridectomie soit le seul traite- 
ment dont sont justiciables certaines formes de glaucome, il n’en 
esl pas moins vrai que cetle opération ne doit pas étre exécutée 
dans toutes les formes et surtout a lous les stades du glaucome. 

Cependant, bien des oculistes font encore l'irideclomie dans 
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tous les cas ov ils se trouvent en présence d'un glaucome, pen- 
sant que, puisque la maladie évolue falalement vers la cécité, 
il est toujours préférable de faire courir au malade les chances 
d'une opération : or, dans les casde glaucome chronique simple, 
la marche de la maladie n'est en rien modifiée par linterven- 
tion; non seulement le résultat est nul, mais il est parfois désas- 
treux. 

C'est que, dans certains cas que |’examen clinique ne permet 
pas de prévoir, liridectomie la plus correctement exécutée peut 
provoquer une forte poussée glaucomateuse : la chambre anté- 
rieure ne se rétablit pas, l'oeil est atrocement douloureux, et si la 
cécilé ne survient pas, l’acuité et le champ visuel subissent une 
baisse des plus notables. 

L’observation suivante, concernant une malade que jai opé- 
rée dans le service de M. le professeur de Lapersonne, a I’ Hotel- 
Dieu, est trés démonstrative a cet égard. 


Oss. 1. — Glaucome chronique irritalif. 

Marie B..., 47 ans, journaliére, Sainte-Agnés, lit 18. Pas d'antécé- 
dents héréditaires. 

Anlécédents personnels: Hématéméses 432 aus. Bien réglée depuis 
lage de 15 ans. Actuellement, elle commence a voir s'établir la méno- 
pause. 

Histoire de la maladie : O. D. Début, il y a cing ans, par des dou- 
leurs et des troubles dans la vue, scintillements, ares-en-ciel, voile. 
Trois mois aprés, M. Panas propose une iridectomie, que la malade 
refuse. La vue continue a baisser jusqua 0. Cécité depuis quatre ans 
de ce 

La cornée est ectasiée, opaque, gaufrée, chagrinée. Dans la région 
ciliaire, ectasie sclérale mdriforme. L’uwil est dur, douloureux a la 
pression et quelquefois spontanément. Fond d’wil inéclairable. 

O. G. Il y a deux mois, géne de la vue, consistant en arcs-en-ciel et 
voile, qui surviennent le soir ou quand la malade se baisse. La 
semaine précédente, la vue était assez génée pour empécher la malade 
de se conduire seule et de parcourir un escalier. Le 20 mars 1903, 
V =1 4. Pupille dilatée, milieux transparents, «il dur. 

Champ visuel trés rétréci, surtout du eoté nasal. 

En haut — 15°. 

En bas = 15°. 

Du cdté temporal — 15°. 

Du nasal — 15°. 

Pas d’anesthésie cornéenne. Aucune réaction conjonctivale ni ci- 
liaire. Fond d'cil trés éclairable, lagére excavation papillaire. 
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Le ict avril, je pratique sur wil gauche une iridectomie ; lopéra- 
tion se fait réguliérement a la cocaine, sans aucune hémorragie. Le 
lendemain et le surlendemain, suites satisfaisantes, aucune douleur, 
la chambre antérieure s‘est reformée. 

Le 4 avril, violente poussée glaucomateuse avec e@déme conjoncli- 
val; tension trés forte, douleurs atroces. Cette attaque de glaucome 
ne rétrocéde qu'au bout de cing ou six jours. Cuand lil a repris un 
aspect normal, on constate une forte baisse de l’acuité visuelle : de 1/4 
avant lopération, elle passe a 1 10; le peu de champ visuel qui restait 
du coté nasal a presque totalement disparu. 

Ia malade, sortie peu aprés de I'l dtel-Dieu, a été placée dans un 
asiie. En détinitive, glaucome a marche subaigué, trés notablement 

ageravé par lintervention. 

Dans une autre observation que j'ai recueillie récemment en clien- 
téle, Viridectomie a encore exercé une influence défavorable. 


Ons. IH. — Glaucome chronique simple. 

Mme X... mest envoyée par un de mes confréres de Toulon, 58 ans, 
névropathe ct émotive. La vue a baissé du coté gauche, sans aucune 
douleur, il y a cing ans; a peine existait-il alors quelques obnubila- 
tions passagéres. Llle consulta deux oculistes, qui conseillérent tous 
deux Viridectomie. Cette opération fut exécutée sur les deux yeux, a 
huit jours d intervalle ; d’abord sur l'ceil gauche, puis sur leril droit. 

Au moment de intervention, la malade me raconte qu'elle pouvait 
se servir de son wil gauche pour lire. L’opération fut faite réguliére- 
ment sans aucun incident. Mais, 15 jours aprés, survint une poussée 
d hypertension trés forte, avec douleurs cxtrémement vives. La vue 
baissa beaucoup, puisque la lecture n était plus possible aprés cette 
poussée glaucomateuse. 

Du coté droit, Tintervention eu aucun mauvais effet, mais ne 
parait pas avoir beaucoup entravé la marche de la maladie. 

Etatactuel : OG., glauecme absolu, wil inéclairable. OD. V — 16, 

Champ visuel : En haut — 15°. 

En 15°. 

Du cdté temporal — 15°. 

Du céoté nasal, le champ visuel ne dépasse pas !e point de fixation. 
Tonus un peu élevé. Fond dil inéclairable. Excavation papillaire 
assez prononceée. 

En résumé, il s'agit dun glaucome chronique simple; il n'y a eu, 
en effet, @ aucun moment ni douleur, ni rougeur; la seule poussée 
aigué qu'il y ait eu pendant lamaladie serait aggecue a la suite d'une 
iridectomie trés correctement exécutée. 


Les poussées d’hypertonie, survenant dans des yeux glauco- 
mateux a la suite d'une irideclomie, sont plus fréquentes que 
l'on ne serait tenté de le croire. Il est probable que, pour des 
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raisons faciles & comprendre, ces observations ne sont pas pu- 
bliées. M. Rochon-Duvigneaud, qui j'avais montré la mala:e 
que javais oprée dans le service de M. de Lapersonne, m‘a dit 
avoir observé plusieurs fois, & la suite diridectomie anti-glau- 
comateuse, de légéres poussées dhypertension, survenant au 
deuxi¢éme ou au troisiéme jour méme dans des yeux qui reti- 
rerent plus tard un grand bénéfice de lintervention. 
Remarquons, en passant, combien ces fails, inexplicables avec 
les anciennes théories, o le glaucome était considéré comme 
conséculif & une obstruction de langle irido-cornéen, peuvent 
mieuX se concevoir si, avec Panas et Rochon-Duvigneaud, on 
admet que le glaucome est fonction dun vérilable du 
corps vilré. On comprend que cet cedéme puisse survenir aprés 
une iridectomie au cours de laquelle des ramuscules des nerfs 
ciliaires ont été Liraillés : en effet, la tension intra-vilréenne est 
subordonnée avant tout ala tension qui existe dans les vais- 
seaux choroidiens ; nous savons, d’autre part, que excitation 
passagére d'un nerf, tel que le trijumeau, provoque parfois un 
edéme unilatéral de la face ; Virritation des nerfs ciliaires peut 
done amener dans les vaisseaux choroidiens des modifications 


telles qwil s‘ensuive un cedéme plus ou moins aigu du corps 


vilré. 

En s’en tenant au point de vue puremeal clinique, la premiére 
oservation nous rappelle que lon doit étre trés sobre Wiridee- 
tomies anti-glaucomatenuses Loutes les fois que le champ visuel 
est aussi rélréci du colé nasal qv il létait chez notre malade 
(15° en dedans du point de fixation). Dans ces cas, en effet, le 
béntfice oblenu est Loujours précaire et on risque, sil survient 
une poussée de glaucome aigu, de voir le malade perdre, en 
quelques jours, le peu «'acuilé visuelle qui lui restait. 

La seconde observation montre que liridectomie, toujours 
inutile dans le glaucome chronique simple, peul aussi, dans 
certains cas, élre absolument d“sastreus >. 

Etat di champ visuel, forme cliniqie de la maladie sont 
deux points dont il faut tenir le plus grand compte, avant de 
proposer une irideclomie anti-glaucomale ise. 
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Il. — Livres nouveaux. 


Grere el Samiscu. — Handbuch der ges. Augenheilkunde, 
vol. IV, Untersuchungsmethoden, par le docteur E. Landolt 
(W. Engelmann, éditeur, Leipzig . 


L’analyse des chapitres les plus importants de lencyclopédie alle- 
mande (Griefe et Seemisch) a subi une longue interruption. Nous en 
demandons pardon a nos lecteurs. Elle sera continuée dorénavant 
avec plus de régularité. Nous la reprenons aujourd’hui 1a ot nous 
l'avons laissée, c’est-a-dire a la fin du chapitre de M. Landolt sur 
les méthodes d’exploration des yeux. La derniére partie, comprenant 
lexamen des mouvements des yeux, sera suivie, tout naturellement, 
de l'analyse de l'important chapitre des opérations pratiquées sur les 
muscles oculaires, que l'auteur a écrit pour louvrage de Griefe et 
Sewemisch. 

Cuapitre VILL. — Examen des fonclions des parties excentriques 
de la réline (par E. Landolt et E. Hummelsheim). — Les auteurs dési- 
gnent sous le nom de: parties excentriques de la rétine, toute l’étendue 
de cette membrane, a l'exception de la macula. Ils étudient les raisons 
qui influencent létendue du champ visuel ; ce sont : les régions avoi- 
sinant leeil, nez, paupiéres; le bord orbitaire recouvert de ses par- 
ties molles; la forme de lui-méme hypermétrope a un 
champ visuel un peu plus étendu, l'ceil myope an peu moins étendu 
que I'weil emmétrope). Les dimensions de la pupille influent également 
sur les limites du champ visuel. On a cru trouver une augmentation 
aprés action de la strychnine, de la brucine, da courant électrique. 

Mensuration du champ visuel, — La méthode la plus simple, mais 
peu précise, consiste a faire fixer par le malade lil de | observateur 
opposé a celui qui est examiné, en faisant avancer darriére en avant, 
dans différents méridiens, un doigt ou un morceaude papier, ou encore 
un petit miroir. 

Un moyen plus précis déja est le campimétre. Il présente de nom- 
breux inconvénients ; ce sont: la nécessité de transformer une mesure 
linéaire en valeur dangle; lobligation de placer lil trés prés du 
campimétre, ce qui fait par trop entrer l'accommodation en jeu. Si 
lon voulait placer lwila une distance suffisante, il faudrait un tableau 
énorme, et méme ainsi on ne parviendrait pas a y inscrire les limites 
du champ visuel normal, attendu que celui-ci s’étend dans certaines 
directions jusqu’a 90° et plus. L’impossibilité du controle est aussi 
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un défaut du campimétre. Certains auteurs, comme Michel, ont pro- 
posé d'y remédier en employant comme campimétre une plaque de 
verre transparent. 

Si lon veut examiner les différents points de la rétine avec un 
éloignement égal, il faut prendre une surface sphérique concentrique 
a la sphére rétinienne. Purkinje a le premier énoncé ce principe, qui 
sert de base a linstrument quon désigne communément par péri- 
métre. Le premier appareil construit sur ce principe est celui d’Au- 
bert et Forster. 

Le docteur E. Landolt construisit en 1870 son périmétre, qui est 
une simplification et une amélioration de celui de Forster. L’are du 
périmétre est large, pour que la main et les manchettes de lobserva- 
teur puissent facilement étre cachées derri¢re. La graduation est 
placée en dehors de l'are de cercle et échappe ainsi a la vue du malade. 
A lintérieur est gravée, jusqua 20° de part et dautre du point de 
fixation, une division en demi-degrés. 

Les auteurs décrivent un grand nombre de périmétres en signalant 
les avantages quils présentent. Celui de Carter, percé au centre, 
permet la fixation d'un objet éloigné, supprimant ainsi l'influence de 
laccommodation. Le périmétre du professeur de Lapersonne, dans lequel 
le test peut changer de couleur et de dimensions par un mécanisme 
trés simple, et se déplace sans que individu observé puisse voir les 
mouvements de la main. Le périmétre de Maklakoff, etc. Les uns sont 
fails pour étre employés dans l’obscurité, les autres pour enregistrer— 
eux-mémes le résultat obtenu. 

Alin dobtenir des résultats précis dans l’examen de la vision indi- 
recle, l'éclairage doit étre bon et uniformément réparti sur toute la sur- 
face de la demi-sphére creuse que décrit en tournant I'are du 
périmétre. Le test qui sert a la recherche doit pouvoir présenter des 
dimensions variables, et méme, pour certaines recherches, devenir 
moins lumineux. Le point fixé doit étre petit, de facon a obtenir une 
fixation exacte, et le controle que lon exerce sur le malade doit étre 
de tous les instants. 

La maniére de faire progresser le test sur l'are de cercle n'est pas 
indiflérente. On doit le faire avancer, ni trop lentement. ni trop vite, 
de la périphérie vers le centre. 

La transcriplion sur un papier des données fournies par le campi- 
métre (surface plane) ne comporte aucune difficulté. La difficulté 
survient quand il sagit dun périmétre (surface sphérique). On y 
arrive par les méthodes suivantes : la projection au moyen de tan- 
gentes, ou projection centrale. Cette représentation graphique du 
champ visuel participe au méme défaut que sa recherche au moyen 
du campimeétre ; | écartement des cercles va en augmentant du centre 
ala périphérie. La projection polaire donne une plus grande régula- 
rilé des espaces circonscrits par les cercles. En s'éloignant du podle 
de la sphére, on trouve un point ou l'écartement des cercles est égal, 
c'est la projection polaire équidistante. La projection orthographique 
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employée par Hirschberg présente les défauts exactement inverses a 
ceux de la proj-ction au moyen de tangentes. 

Les auteurs indiquent ensuite la moyenne détendue du champ 
visuel dans les diflérents m‘ridiens, et quelle serait la position 
donner a la téte pour que le camp ne soit pas rétréei par les parties 
environnantes. Ils précisent les dimensions de la tache aveugle, langle 
quelle fait avee le point de fixation et les variations que subit cet 
angle, suivant quon a aflaire aun cil myope ou hypermétrope. Ils 
signalent les autres ‘scotomnes physiologiques que lon peut trouver 
dans le champ visuel. 

Le chapitre sur le périmétrie se termine par | examen des fonctions 
de la vision indirecte. Il est divisé en trois parties : 

1’ Examen du s-ns lumineux des parties excen riques de la rétine, 
que MM. LanJolt et Charpentier ont mesuré aves la méthode photop- 
tométrique ordinaire ; 

2” Examen de la perception des couleurs ; 

3° Examen de la perception dss formes qui diminue rapidement du 
centre a la périphérie. 

Cuapitre IX. — Simualalion de diminution de lacuilé visuelle el de 
cécilé (par K. Wick). — L’auteur range dans trois zroupes l'étude des 
divers cas qui peuvent se présenter : 

1° Simulation de faiblesse de la vue dun wil ou des deux yeux, 
insuftisante pour empécher de reconnaitre les tests les plus gros des 
échelles d’acuité visuelle. 

On arrive 4 confondre le malade, en constatant quil se trompe 
d'une facon systématique, ou en éloignant a son insu limage du test, 
par réflexion dans une glace par exemple; 

2° Simulation de cécité ou d'une trés faible acuité visuelle dun 
seul cil. 

Le simulateur est mis en défaut, svit objectivement par examen 
de la vision binoculaire et des réflexes pupillaires, soit subjective: 
ment au moyen du stéréoscope, des prismes, des tests colorés vus a 
travers des verres de couleur, ou de la lecture controleée. 

3° Simulation de cécité totale ou d'une faiblesse considérable de la 
vision des deux yeux. 

L’examen complet des membranes et des milieux de Teil donne 
trés souvent des renseignements importants. On dévoile la simulation 
en commandant au malade de toucher un de ses doigts, ce que fait 
un aveugle, et ce quun simulateur se garde bien de faire. On rend 
encore la fraude patente en feignant de frapper les yeux avee un 
instrumeat pointu ou tranchant. 

L’auteur termine ce chapitre par un coart parazraphe sur la dissi- 
malation d une diminution de l'acuité visuelle. 

Cuapitre X. Ophlalmolonométrie (par le doet-ur F. Langenhan). 
— L’auteur désigne sous le nom dophtalm>tonom ‘trie Vétude de la 
pression intra-oculaire. On peut e‘Tectues cet'e mesure en faisan! 
communiquer un manométre avec Jes milicux intra -oculaires. Cette 
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méthode est laissée de cété car,elle est tout a fait inapplicable en 
clinique. 

Dans la pratique on mesure la pression a l’extérieur du globe, et 
l'on emploie : soit les doigts, qui donnent des renseignements approxi- 
matifs et incertains, soit des instruments. Helmholtz pensait que le 
kératométre, donnant les rayons de courbure cornéens, pourrait servir 
a mesurer la pression intra-oculaire ; malheureusement, |'expérience 
n'a pas confirmé ce fait. 

On a construit un trés grand nombre d'instruments de mesure de 
la tension intra-oculaire. On peut les diviser en deux grandes classes, 
d'aprés le principe sur lequel ils s‘appuient : 

1° Impressionstonometer. 

Ils sont tous basés sur la loi formulée par de Graefe: Lorsqu’on 
exerce avec un batonnet une pression sur lil, il y détermine une 
cupule de plus en plus profonde 4 mesure que la pression devient 
plus forte. 

Plus la pression intra-oculaire sera grande, moins la cupule déter- 
minée par le batonnet sera profonde, et plus il faudra presser pour 
l'obtenir. Dor démontra que les tonométres de v. Graefe, de Ilamer, etc. 
se basent pour leur réalisation pratique sur deux facteurs variables: 
la profondeur de l'empreinte faite dans le globe et la force qui la 
produit. Il rendit un des facteurs constant: la force de la pression. 
Donders le suivit dans cette voie, et Monnik construisit un appareil 
oi l'on peut prendre comme constante soit la profondeur de la cupule, 
sit la force de la pression. Ilelmholtz, Snellen firent construire aussi 
des tonométres présentant des avantages particuliers. 

Tous les impressionstonometer donnent des résultats purement 
relatifs. 

2° Applanalionstonomeler. 

Imbert d'abord, et Fick plus tard, démontrérent que la pression 
intra-oculaire dépend non seulement de l’hydrostatique des diflérents 
milieux, mais encore de la tension propre de la paroi. Les tonométres 
précédemment décrits n’en tiennent aucun compte. Les deux auteurs 
précédents apprirent que ce facteur est complétement éliminé lors- 
qu'on mesure la force nécessaire pour produire sur le globe une 
surface plane. Les appareils basés sur ce principe sont les applana- 
tionstonometer, tels que ceux de Fick, Koster, Ostwalt, Maklakoff. 

Cuapirre XI. — Méthodes employées pour déceler la présence des 
corps élrangers dans l'cil et pour diagnostiquer leur situalion (par le 
docteur F. Langenban). — Autrefois on ne pouvait poser le diagnostic. 
de corps étranger intra-oculaire que lorsqu’il était visible. 

La sidéroscopie permet d'aflirmer la présence dans l'ceil d'un corps 
étranger magnétique. Aprés avoir décrit différents magnétométres, 
lauteur étudie en détail le sidéroscope d’Asmus et la maniére de 
lemployer. 

L’étude de la sidéroscopie est suivie d'un chapitre assez court sur 
l'emploi de la radioscopie et de la radiographie. 
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L'auteur y étudie clairement et succinctement les procédés employs 
pour localiser le corps étranger dans sa situation exacte. 

Cuaprtre XI. — Situation de lil (par le docteur F. Langenhan). 
— L’étude de la position du globe oculaire trouve son indication 
chaque fois que par inflammation, hémorragie, tumeur, etc. il se 
trouve dévié de sa situation primitive. La situation anormale la plus 
fréquente est l'exophtalmie, et c'est pour la mesurer que furent cons- 
truits les premiers instruments. 

Le plus simple et qui donne instantanément une évaluation suflisante 
est la double régle du docteur E. Landolt. Cohn, Zehender, Sattler ct 
Hering en ont fait construire de beaucoup plus complexes. 

Les exophtalmométres de Weiss et Coccius donnent la protrusion 
d'un cil par rapport a l'autre; celui de Snellen permet de localiser 
Veil exophtalme par rapport au plan passant par la base de lenton- 
noir orbitaire. L’auteur décrit un trés grand nombre d’appareils et 
insiste tout particuliérement sur celui construit par Zeiss et sur le 
chiastométre du docteuc E. Landolt, qui détermine d'une facon trés 
élégante l'écartement des yeux en se basant sur leur convergence. 

Cuarirre XII. — Examen des mouvements des yeuxr.— Ce chapitre, 
le dernier de l’ouvrage du docteur Landolt, en est le couronnement. 
Depuis de nombreuses années déja, lauteur s‘occupe avec prédilection 
de l’étiologie et surtout de la thérapeutique des troubles de motilité 
oculaire. Cette partie de son ouvrage est certainement celle quiil a 
écrite avec le plus de plaisir ; elle fourmille d'apercus nouveaux. 

Le colé théorique n'y tient pas une place considérable, car le cha- 
pitre entier a été congu dans le but d’apprendre aux oculistes des 
choses pratiques, acquises au cours dune longue carriére d observa- 
tion et dont l'expérience a montré lexcellence. On y rechercherail en 
vain desspéculations telles que la théorie de horoptére, de identité des 
rétines, etc. L’auteur décrit, par contre, les méthodes les plus simples 
et les plus pratiques que doit employer l’ophtalmologiste pour mesurer 
les excursions des yeux, cest-a-dire le champ du regard monoculuire 
el binoculaire ; la rotation de l'ceil autour del'axe antéro-postérieur et 
surtout les mouvements symétriques (la convergence et la divergence 
des yeux, et leurs altérations, etc. 

La délerminalion de la force de convergence a pratiquement une 
importance considérable. (est pour la mesurer que le docteur |an- 
dolt a eréé son dynamomeétre et la division en angles métriques du 
double prisme de Herschel. Il a d’autant plus insisté sur ce sujet 
qu'il est généralement plus mal connu. Ces considérations sur la puis- 
sance de convergence l'aménent a socecuper de la somme de conver- 
gence nécessaire pour un travail prolongé, de linsuffisance de 
convergence et de son traitement rationnel. Suivant lauteur, environ 
2 3 de la force de convergence doivent rester en réserve pour qu'un 
travail prolongé puisse étre accompli sans fatigue. 

L’auteur ne semble pas attacher trop d’importance a la position 
d équilibre des yeux, que tant d'autres ont essayé d’établir. Ce qui 
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pour luia infiniment plus de valeur, c'est examen de la vision bino- 
culaire. \ ce propos, il expose les méthodes appropriées a la régéné- 
ration de cette si utile fonction. Parmi elles vient se ranger son 
nouveau s/éréoscope. L’agencement de ce stéréoscope répond a un 
double but. Dune part, les images y sont placées par le malade lui- 
méme a I'écartement, a la hauteur et al'inclinaison les plus favorables 
a leur fusion. D’autre part, le médecin peut diminuer a volonté l’in- 
tensité lumineuse de |'image vue par ceil qui fixe d’habitude, de facon 
a ce que son impression ne domine plus celle de l'wil dévié. L’énergie 
des impressions visuelles recues par les deux yeux étant ainsi égalisée, 
la fusion est considérablement favorisée. 

Les moyens de diagnosliquer le strabisme sont précédés d'une 
détinition courte et claire qui permet a lauteur de ranger les stra- 
bismes en trois classes : 

I. Les premiers proviennent de la paralysie dun ou de plusieurs 
muscles oculaires; 

Il. Les deuxiémes succédent au manque de vision binoculaire ; 

III. Les troisi¢émes traduisent des troubles de certains centres ner- 
veux, préposés aux mouvements associés ou symétriques des yeux. 

Cest a la deuxi¢me classe qu'appartient la variété la plus fré- 
quente, le strabisme concomitant. Son explication, pour l'autcur, repose 
sur le principe de Donders. Lorsque la vision binoculaire n'est plus 
la pour diriger les deux yeux simultanément vers le point de fixation, 
ceux-ci obéissent au rapport de connexité qui existe entre ja conver- 
gence et laccommodation, convergence excessive dans lhyper- 
métropie ; strabisme divergent, par manque de convergence, dans les 
autres cas, notamment dans les degrés élevés de myopie. 

Pour s’assurer de lexistence du strabisme, auteur ne suit pas la 
méthode habituelle qui consiste 4 couvrir un ceil, a faire fixer par 
Vautre un objet, puis a découvrir le premier et observer si, pour se 
diriger vers l'objet de fixation, il exécute un mouvement. Cette expé- 
rience démontre seulement que l'un des yeux se dévie, quandla pos- 
sibilité de la vision binoculaire est supprimée. Mais on peut vérita- 
blement parler de strabisme seulement lorsque, malgré la possibilité 
de fixer simultanément le méme objet, lun des yeux est dévié. On 
commence done par faire fixer a l'individu un objet, ses deur yeur 
élant libres, puis on couvre un eil. Si alors l'autre exécute un mou- 
vement pour se diriger vers l'objet de fixation, la preuve est donnée 
quil ne fixait pas simultanément avee son congénére. Il va de soi 
que l'expérience se fait successivement pour l'un et pour l'autre wil. 

L’existence du strabisme étant établie, il sagitde fairele diagaoslic 
différentiel. Pour cela. on aura aconsidérer : le port de la téte ;lechamp 
du regard ;la projection (suivant la méthode du docteur Landolt) ; le 
transfert du strabisme d’un cei] a l'autre (déviation secondaire); la 
diplopie, pour la mesure de laquelle lauteur a créé sa division tangen 
tielle du mur, ete. 

Les méthodes de diagnostic différentiel sont clai ement exposécs. 


t 

t. 
n 

té 

a 
a- 
es 
en 
les 
les 
rer 
ire 
rel 
ice 
une 
an- 
; du 
ujet 
uis- 
ver- 
de 
u'un 
ilion 
e qui 


100 REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 


l-ophtalmotrope de Vauteur constituera une aide précieuse, car il 
peut servir tout aussi bien a se rendre un compte exact de laction 
d'un muscle isolé, qu’a comprendre le genre de diplopie qui accom 
pagne sa paralysie et a se représenter le maintien caractéristique de 
la téte commande par la diplopie. 

Suit l'exposé des meilleures méthodes de mensuration objectives 
et subjectives du degré de strabisme; la description des strabométres 
de Snellen, de Sattler, de Hering, la strabométrie subjective. 

L’auteur expose ensuite ses idées sur la diplopie et la méthode de 
strabométrie qui en découle. A propos de la strabométrie, il revient 
sur sa proposition souvent répétée de numéroter les prismes employés 
en ophtalmologie daprés leur angle de déviation. Cette méthode est 
sans conteste la plus simple et la plus logique, la plus compréhensible 
et la plus pratique. Les prismes servent en effet en ophtalmologie a 
mesurer et a corriger les déviations oculaires. Ces déviations, qui 
sont des rotations, ne peuvent étre mesurées que par des degrés 
dangle, et les prismes appelés 4 mesurer et a corriger ces déviations 
doivent étre numérotés également suivant les degrés des angles de 

éviation quils produisent. 

Cette analyse est malheureusement trop bréve pour donner une 
idée, méme faible, de tout ce que contient le livre du docteur Lan- 
dolt. Les idées personnelles et les vues originales y sont trop abon- 
dantes pour qu’on puisse les citer toutes et eu faire ressortir la 
valeur. Mettey. 


H. Wirpranpet A. Saencer. — La neurologie de (cil (Vol. li. 
i partie. Analomie el physiologie des voies et des centres 
opliques, avec 26 planches et nombreuses figures dans le texte. 
J.-F. Bergmann, éditeur. Wiesbaden, 1904.) 


Nous avons déja analysé dans ces Archives ce trés important ouvrage, 
lun des plus considérables écrits sur ce sujet. Le premier volume 
comprenait la névrologie des paupiéres, le second, celle de la conjone- 
tive, de la cornée et de l'appareil lacrymal. 

Dans ce troisiéme volume, qui eontient plus de 400 pages, les auteurs 
étudient aujourd hui lanatomie et la physiologie des voieset des centres 
optiques. Comme ils le font remarquer dés le début de l'ouvrage, ils 
ont emprunté a l'anatomie pathologique tous les faits capables d’éelai- 
rer 'anatomie et la physiologie de cette région. 

La part’e anatomique comprend les dix premiers chapitres. Les 
auteurs étudient suecessivement l'anatomie de la rétine, du nerf 
optique dans ses parties orbitaire et intracranienne, avec le trajet des 
faisceaux qui le constituent, du chiasina, de la bandelette optique, 
des centres optiques primaires, des radiations optiques et de |'écorce 
cérébrale. 

Nous ne pouvons résumer ici ces diflérents chapitres, trés longuement 
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et minutieusement étudiés, et qu'il faut lire dans loriginal. A propos 
de l'anatomie de la rétine, les auteurs reproduisent a peu prés l’excel- 
lente description de Greef avec les figures qu'il en a données. Il y a 
lieu cependant de mentionner ici les recherches récentes d’'Embden 
sur la rétine des mammiféres au moyen de la méthode de Bethe et qui 
montrent bien la disposition des neuro-fibrilles Ace niveau. Embden a 
donné a ce sujet d’excellentes figures reproduites par les auteurs. Ces 
notions viennent modifier un peu les données actuelles surla théorie 
du neurone, encore acceptée sans contestation par Greef, et qui parait 
maintenant beaucoup trop schématique avec les notions actuelles sur 
les neuro-fibrilles. 

Signalons aussi, a propos de l'étude de la papille optique, un inté- 
ressant chapitre sur les relations entre la circulation sanguine intra- 
oculaire et intra-cranienne. Les planches qui montrent la teneur des 
gaines du nerf optique en fibres élastiques et celle du nerf optique en 
névroglie sont trés remarquables. 

Les rapports de la partie intra-cranienne du nerf optique donnent 
lieu & des considérations cliniques et anatomo-pathologiques d'un 
haut intérét sur les modifications anatomiques du nerf optique déter- 
minées par les altérations de lartére ophtalmique. 

L’étude du trajet des faisceaux est faite par la méthode anatomo- 
clinique et il faut mentionner ace sujet de belles planches montrant 
le trajet des fibres papillo-maculaires dans le nerf optique, le chiasma 
et la bandelette optique chez des sujets atteints de névrite chronique 
de ce faisceau. 

Enfin le chapitre consacré au chiasma est le plus important de toute 
la partie anatomique. Aprés un excellent historique, les auteurs expo- 
sent les résultats de leurs recherches personnelles, pratiquées sur 
15 sujets atteints d’atrophie optique d'un cdté, et les nombreuses 
planches quils donnent montrent bien l'entrecroisement partiel des 
faisceaux et leur disposition dans le chiasma. 

La partie ayant trait a la physiologie des voies et des centres optiques 
est encore plus considérable. 

Un premier chapitre est consacré a l'étude du siége de la partie sen - 
sorielle dans la rétine; il y a lieu en effet de distinguer dans cette 
membrane une partie sensible et une autre insensible, n’'ayant d autre 
role que de transmettre lexcitation. Les cones et les batonnets repré- 
sentent la partie de la rétine sensible 4 la lumiére; les fibres ner- 
veuses sont complétement insensibles. 

Puis les auteurs étudient la vision centrale et la vision périphérique, 
montrant successivement comment la vision centrale est influencée 
par l’intensité lumineuse, l'adaptation de la rétine, les vices de réfrac- 
tion, 'age avancé du sujet. etc. Ce chapitre se termine par l étude de 
la projection monoculaire, duchamp visuel monoculaire et de la pro- 
jection binoculaire. 

Les chapitres suivants étudient suecessivement la voie suivie par 
lexcitation dans la rétine, le nerf optique, les centres optiques pri- 
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maires, les radiations optiques et finalement au niveau de |écorce. A 
ce propos, les auteurs font de fréquentes incursions sur le terrain 
clinique (réflexes de la pupille a la lumiére, au clignement, sous 
l'influence de la respiration : éternuement, baillement, etc.) Entin 
louvrage se termine par quelques considérations physiologiques sur 
le souvenir visuel (siége du souvenir visuel, hallucinations de la vue, 
illusions, délire, ete.). 

Une bibliographie considérable est annexée a la tin du volume, et un 
registre alphabétique placé a la fin de celui-ci permet de se reporter 
facilement aux matiéres contenues dans l'ouvrage. 

La seconde partie de ce troisiéme volume, qui doit paraitre pro- 
chainement, comprendra la pathologie clinique des voies et des centres 
optiques. Le quatriéme volume sera consacré aux troubles de la mo- 
tilité de I’eil, et le cinquiéme aux mouvements de la pupille et aux 
troubles de 'accommodation. 

La lecture des premiers fait désirer d’autant plus lapparition des 
dernicrs volumes. s’agit la d'un ouvrage considérable, l'un des 
plus complets qui aient jamais été écrits sur ce sujet et dont il faut 
savoir gré aux auteurs. I! convient a la fois aux neurologistes et aux 
ophtalmologues, qui y trouveront de nombreux documents et qui, en 
présence de cas cliniques difficiles, pourront le consulter avee fruit. 

F. Terrien. 


ll. — Société d Ophtalmologie de Paris. 
Séance du 9 janvier 1906. 


Compte rendu par le docteur F. Terrien. 


Jean Gacezowski. — Alrophie du nerf optique conséculive a un 
phlegmon du sac lacrymal. 


Mme P..., agée de 36 ans, se plaiguait depuis un an et demi de ce 
que son ceil droit larmoyait. Auparavant, elle np avait jamais souflert 
des yeux et sa vue était excellente. Le larmoiement s accentuait quand 
elle était dehors, principalement si elle était exposée au vent. Elle 
navait pas remarqué quil y ett de sécrétion anormale ni de tuméfac- 
tion dans la région du sac lacrymal. Soudain, le 5 novembre dernier, 
il se produisit une tuméfaction dans langle interne de l'ail ; la peau 
devint rouge. Bientot apparait du chémosis, le gonflement gagne 
les paupiéres,qui ne tardent pas a recouvrir entiérement lwil. Le 
gonflement s’étend méme aux paupiéres de l'eil gauche. En méme 
temps il se produit un engorgement des ganglions pré-auriculaires et 
sous-maxillaires. La malade est en proie a une fiévre violente (mais 
la température n‘a pas élé prise , des douleurs terribles et un léger 
délire. 
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Cing jours aprés, a la partie inférieure du sac lacrymal, se montre 
un orifice par ou est sorti du pus. Au bout de 10 jours, tout gon- 
flement avait disparu. Dés qu'il fut possible 4 la malade d’ouvrir 
weil, au bout de 5 jours, elle sapercut que la vision était tout a fait 
abolie. 

Lorsque la malade s'est présentée, le 17 décembre, on constate le 
méme état qu’aujourd’hui. Fente palpébrale légérement diminuée. 
Dans langle interne, la peau est rouge, et il existe, un peu en dehors 
dela partie inférieure du sac lacrymal, une cicatrice, vestige de la 
tistule lacrymale. 

A l'examen ophtalmoscopique, atrophie de la papille de lil droit- 
Les bords de la papille sont flous, légérement intiltrés. Les vaisseaux 
(principalement les artéres sont diminués de volume. La rétine est 
normale : les milieux sont transparents. La pupille est absolument 
immobile a la lumiére; elle réagit bien consensuellement. Les mou- 
vements de sont normaux. 

Imperméabilité absolue des voies lacrymales. 

On se trouve done bien ici en présence d'une inflammation du tissu 
cellulo-graisseux de lorbite, dun phlegmon de l’orbite. Dans ce cas, 
sagissait-il d'un phlegmon du sac ou d'un érysipéle ? L’évolution de 
la maladie, telle qu'elle est rapportée par la malade, ne permet guére 
de poser un diagnostic absolu. Cependant, les antécédents lacrymaux 
du sujet, le larmoiemerft qui durait depuis 18 mois, les douleurs 
violentes qui ont accompagné la tuméfaction, le point de départ 
du gonflement au niveau du sac lacrymal, le point de sortie du 
pus et l'état actuel des voies lacrymales font pencher vers (hypothése 
dun phlegmon du sac. 

Quant a l'atrophie du nerf optique, elle semble bien ici devoir étre 
attribuée @ une névrite infecticuse plutot qua un trouble vasculaire, 
étant donné que les vaisseaux de la papille ont subi peu daltérations. 
A noter lextréme rapidité avec laquelle survint l’amaurose d'une 
fagon définitive. Cinq semaines aprés le début, latrophie était com- 
plete, et c'est 5 jours aprés le début que la cécité est survenue. La 
malade a eu des injections de pilocarpine et elle fait des frictions 
mercuriclles ; mais jusqu’a présent, l'état est stationnaire. 

M. Katt. — Il faut admettre que la perforation de la paroi posteé- 
rieure du sac s'est faite spontanément, en absence de mancuvres de 
cathétérisme, et c’est la un cas trés rare. Les abcés de péricystite 
souvrent, en effet, presque toujours en avant, et ildoit y avoir a 
cela une raison analomique qui nous échappe. 

Cette perforation peut aussi étre créée par un sondage malencon- 
treux, surtout si ce dernier est suivi d'injection. Il y a quelques 
années, ayant injecté de la pommade jaune aprés un cathétérisme dif- 
licile, il se fit une fusée dans lorbite. Un cdéme chronique de 
lorbite se développa et il survint uve atrophie rapide du nerf 
optique. 

M. Danier. - Aprés le débridement du sac et une large et pro- 
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fonde incision du phlegmon, il eat été logique de pratiquer dans le 
fond de lorbite une injection de solution de cyanure d' Hg au milliéme. 

Dans les névrites rétro-bulbaires les plus graves, j'ai réussi sou- 
vent, par des injections sous-conjonctivales, non seulement a en- 
rayer le processus morbide, mais 4 ramener une vision parfois tres 
bonne. 

M. Jocos. — Je ne crois pas, comme M. Darier, que les injections 
sous-conjonctivales eussent pu avoir une action sur l'atrophie du 
nerf optique dans ces cas. La lésion, ici, nest, en effet, nullement 
comparable a celle de la névrite rétro-bulbaire ol, sans que nous sa- 
chions exactement pourquoi, le faisceau maculaire est seul atteint, 
au moins au début. 

M. F. Terrien. — Il me parait diflicile de déterminer exactement 
ici s'il s'agit vraiment d'un phlegmon du sac lacrymal ou d’un érysi- 
péle de la face. Quoi qu’il en soit, l’origine de l'inflammation du nerf 
optique est toujours identique, soit qu il s'agisse de fusées purulentes 
dans l'intérieur de la cavité orbitaire ou plus probablement d'une in- 
filtration infectieuse du tissu cellulaire de l orbite. 

Dans tous les cas, |’é¥olution de la névrite est toujours trés rapide. 
Dans une observation publiée par nous, avee le docteur Lesné, de né- 
vrite optique a la suite d'érysipéle de la face, celle-ci s installa trés 
rapidement et en moins de 48 heures la vision avait absolument dis- 
paru. En dépit dun traitement mercurieftrés intensif, la cécité 
demeura détinitive. a dailleurs aucune analogie entre ces 
formes de névrite optique et la névrite rétro-bulbaire. 


M. Jocgs. — Quelques mols sur lexclirpalion du sac lacrymal. 


Quand op se trouve en présence d'un sac réguliérement dilate, 
renfermant du pus ou de la sérosité, mais dont la paroi antérieure 
est intacte, il s‘agit dun véritable kyste, qu'on peut avoir la pré- 
tention d'enlever complétement. 

Un des cdtés les plus génants dans cette opération, c'est la difli- 
culté de saisir solidement le sac et de le diflérencier, pendant la dis- 
section, des parois de sa loge. 

Pour remédier a cet inconvénient, |auteur remplace la matiére 
liquide soliditiée, qu'on a imaginée pour remplir le sac, par une bou- 
leite de coton hydrophile mouillée el exprimée, dont il bourre le sac 
apres lavoir ouvert verlicalement, vidé de son contenu et aseplisé. 

Le sac ne doit pas ¢tre rempli complétement, de facon a ce que les 
lévres de ouverture puisseut se coapter et étre saisies par une pince 
a larges mors non coupante. Une fois le sac ainsi solidement saisi et 
attiré en avant, il est dégagé soigneusement de ses adhérences a pe- 
lits coups de couteau aussi loin que possible, puis il peut ¢tre extirpé 
trés rapidement en deux ou trois coups de couteau profonds, en com- 
mengant par la partie supérieure. 

L’opération se termine par le cathétérisme du canal avec une sonde 
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n° 3 ou 4 et quelquefois successivement avec plusieurs sondes de ca- 
libre croissant. Ce cathétérisme a pour but de créer un canal naturel 
de drainage, qui sera trés utile pendant les quelques jours nécessaires 
a la cicatrisation. Deux points de suture suffisent généralement. La 
bonne et prompte cicatrisation dépend ensuite du pansement. tl faut 
une compression telle que dans la cavité laissée par la disparition 
du sac il ne reste pas le moindre vide. 

Pour cela, il applique immédiatement sur la plaie une boulette de 
coton aseptique et, par-dessus cette boulette, plusieurs rondelles de 
coton de plus en plus larges, de facon a faire un tampon total en 
forme de coin. Ce tampon doit étre comprimé et maintenu par une 
bande trés serrée, de telle sorte que la compression ne porte pas sur 
l'eil lui-méme, qui ne le supporterait pas. 

Cette compression doit étre maintenue pendant cing 4 six jours, au 
bout desquels on peut enlever les fils. Une compre-sion plus modeé- 
rée est continuée encore pendant deux ou trois jours et alors, la cavité 
est comblée et la réunion par premiére intention obtenue, 

L’auteur emploie trés raremeut le chloroforme, depuis qu'il fait des 
injections dune solution de cocaine-stovaine (solution renfermant 
1 p. 100 de cocaine et 2 p. 100 de stovaine). 

M. A. Tersoxn. — Nous ne croyons pas que l’extirpation du sac 
doive étre, contrairement a une opinion trop soutenue, la seule opéra- 
tion radicale dans les dacryocystites rebelles. 

Dabord beaucoup de dacryocystites, en apparence rebelles, guéris- 
sent par les injections de nitrate, de protargol, d’'argyrol, combinées 
aux curettages, 4 la condition dinciser lolalement, jusqua la caron- 
cule, le canalicule supérieur. 

Chez les malades qui ne guérissent pas ainsi, lextirpation, la cau- 
térisation chimique, la caulérisation iguée, c’est-a-dire les variétés de 
destruction du sac, sont en présence. 

L'extirpation est indiquée formellement dans les eas de dacryocys- 
lile enkystée; elle peut étre faite daus les autres cas, dés qu'il y a un 
peu de dilatation du sac, lorsque la maladie est absolument rebelle. 

Mais, les guérisons définitives paraissent plus rares qu’avee la 
destruction ignée totale. Celle-ci doit souvent lui étre combinée pour 
stériliser et oblitérer la région profonde et empécher la réinfection 
par le canal nasal. Nous la pratiquons avec le thermo-cautére olivaire, 
qui volatilise le sac, comme Richet le disait pour les hémorroides. 

M. Kavr. — J'ai guéri un trés grand nombre de dacryocystites avec 
distension moyenne du sac, par simple incision du canalicule supé - 
rieur, suivid’expressions répétées parle malade lui-méme plusieurs 
fois par jour. En outre, je passe des sondes n° 4 a 5. 

Lorsque, aprés dix 4 quinze jours, le sac n’est pas revenu sur lui- 
méme et asséché, je recours non pas a la cicatrisation, mais a | extir 
pation, qui donne une guérison rapide. 

M. A. Darter. — Les indications thérapeutiques de la dacryocys- 
lite ne diflérent pas seulement selon les cas, mais aussi selon les 
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circonstances et les lieux. Dans les campagnes, lextirpation du sac 
ou sa destruction sont indiquées, parce que le malade ne peut s'assu- 
jettir 4 revenir se faire soigner aussi souvent qu'il est nécessaire. 

L’auteur a guéri un grand nombre de dacryocystites par les injec- 
tions d'argyrol a5, 10, puis 15 p. 100, et cela souvent méme sans 
avoir fait incision du point lacrymal. Les curettages, comme le cathé- 
térisme avec de grosses sondes, sont plus nuisibles qu‘utiles. L’extir- 
pation du sac ‘ne donne pas de résultats plus saltisfaisants que 
Vancien procédé par la pate de Canquoin. L’extirpation est plus pro- 
pre, plus chirurgicale et beaucoup plus rapide ; en revanche, elle 
est trés difficile, et le moindre lambeau de muqueuse laissé dans le 
fond de la plaie peut étre cause dune rechute. Les canalicules eux- 
mémes peuvent suppurer encore longtemps aprés | extirpation. 

M. Morax nest pas opposé systématiquement a lextirpation du 
sac et la pratique dans les cas de végétations fongueuses remplissant 
la cavité du sac. Il la croit encore indiquée chez les malades pour 
lesquels un traitement régulier des voies Jacrymales constitue une 
véritable impossibilité ou, en tant quopération préventive, contre 
Vinfection cornéenne d'origine lacrymale. 

Mais, pour les cas de suppuration avec ectasie du sac, il reste fidéle 
aux procédés conservateurs, aux injections argentiques, notamment 
pratiquées avec la sonde de de Wecker, ou méme a lélectroiyse lorsque 
la lésion a été modifiée par les solutions caustiques. 


* 
* 


Renouvellement du bureau. — Au cours de la séance, la Société a 
procédé au renouvellement de son bureau pour 1906. Ont été élus : 
président, M. Rochon-Duvigneaud ; vice-président, M. Kalt; secré- 
laire général, M. Morax ; archivisle, M. Duboys de Lavigerie ; secré- 
laires annuels, MM. Dupuy-Dutemps et Chaillous. 


lll. — Annales doculistique. 


Analysées par le docteur Druault. 


T. CNXXIV, 2° semestre 1905. 


Frenxer. — Elude sur les myopies traumaliques, p. v. 


L’auteur en distingue quatre variétés : 

1° Myopie par spasme de l‘accommodation, pouvant guérir sponta- 
nément, mais guérissant surtout bien par l'usage de l'atropine ; 

2° Myopie par relachement de la zonule, qui se distingue de la pré- 
cédente surtout par linefficacité de l'atropine. La guérison préc 
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ou tardive a été obtenue 6 fois sur 14 cas. I] peut y avoir de lhyper- 
tonie et méme des accidents glaucomateux ; 

3° Myopie par subluxation ou luxation du cristallin, saccompagnant 
habituellement d'autres lésions de lwil : byphéma. irido-donésis, 
décollement de l'iris, déchirure de la choroide. Danger de glaucome. 
Pas de guérison ; 

4° Myopie par allongement de laxe de l'e@il, qui est probablement 
la conséquence d'un travail inflammatoire du segment postérieur de 
lil provoqué par le traumatisme. Ressemble a la myopie maligne 
spontanée. 


Cazatis. — Sur la prélendue guérison de la cataracte sans 
operation, p. 43. 


A propos de deux cas ott la mydriase atropinique permit pendant 
quelque temps a un « oculiste américain » de faire croire a des ma- 
lades qu’ils étaient guéris de leur cataracte, l’auteur conseille de ne 
pas laisser s’aceréditer l'idée de la possibilité de la guérison de la 
cataracte par eflort médical exclusif, cette possibililé étant trés pro 
blématique dans |'état actuel de la question. 


Vatupr. — A propos du trailemeni des cancroides par la radio- 
thérapie, p. 81. 


Sur quatre cas traités par l'auteur, les deux plus bénins furent 
guéris par la radiothérapie, les deux plus graves ne le furent pas 
Toutefois l'un de ces derniers fut amélioré ; il avait été traité succes 
sivement par le radium et par les rayons X ; l'amélioration fut plus 
marquée avec ces derniers. Les trois autres navaient été traités 
qu'au moyen du radium. 


Vutarp. — La tuberculose de la conjonctive (Revue générale), 
p. 87. 


La tuberculose de la conjonctive est plus fréquente de 1 a 10 ans, 
et 89 p. 100 des cas publiés concernaient des sujets de moins de 
30 ans; la plupart avaient une excellente santé générale; et il n’existe 
que quelques observations dans lesquelles la contagion directe peut 
étre raisonnablement invoquée. Cette tuberculose doit étre considéréc 
comme cliniquement primitive, au moins dans 60 p. 100 des cas 
publiés; l'origine nasale est rare; lorigine exogéne parait étre la 
‘régle, inoculation se faisant a la faveur soit de phlycténes conjoncti- 
vales (théorie de Burnett), soit plus probablement d'érosions produites 
par des corps étrangers, comme le suppose Fuchs a cause du siége 
des lésions. En effet, chez animal, on ne réussit pas a réaliser l'in- 
fection si lon se contente de déposer la matiére tuberculeuse sur la 
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surface conjonctivale ; il faut qu'elle soit portée dans épaisseur méme 
du tissu. 

le début est insidieux dans la plupart des cas. L’atlection est peu 
douloureuse. La sécrétion conjonctivale est généralement trés abon- 
dante; elle peut étre muqueuse, ou muco-purulente, ou franchement 
purulente. Le plus souvent les paupiéres sont trés edématiées, prin- 
cipalement la paupiére supérieure, et elles prennent une coloration 
violacée ou lie de vin; mais elles restent molles et pateuses. Les 
nodules tuberculeux siégent surtout sur la conjonctive palpébrale ; 
ils peuvent ¢tre disséminés ou conglomérés ; leurs dimensions varien 
de celles d'une téte dépingle a celles dun grain de chénevis ; leur 
coloration peut ¢tre rosée, grisatre ou jaunatre. suivant le moment ot 
a été fait examen. Les ulcérations succédent presque toujours a la 
caséification d'un ou de plusieurs nodules; elles peuvent atteindre 
les dimensions d'une lentille; leur forme est le plus souvent trés 
irréguliére et leur aspect cratériforme ; leur fond est recouvert par 
un exsudat grumeleux et fibrineux, ou par un magma pyoide ; les 
bords sont généralement indurés, saillants, parfois déchiquetés et 
décollés ; ils présentent souvent un véritable semis de petites granu- 
lations grisatres. Parfois, au lieu de nodules et d'ulcérations, on 
observe des fongosités ou des papillomes. Les localisations cornéennes 
sont tardives. La sclérotique peut étre mise a nu et méme perforée. 
La propagation aux voies lacrymales est exceptionnelle. Les ganglions 
sont souvent atteints. La guérison spontanée est exceptionnelle; mais 
avec un traitement convenable la guérison est au contraire la régle. 

Dans les cas douteux, le diagnostic sera assuré par linoculation au 
cobaye. 

Le traitement général hygiénique est a mettre en ceuvre concur- 
remment avec les autres traitements. Des résultats satisfaisants ont 
été obtenus dans plusieurs cas avec la tuberculine; toutefois M. Villard 
considére que ce traitement nest pas encore suffisamment str pour 
étre recommandé dans tous les cas et qu’il doit étre réservé a ceux 
ott le traitement chirurgical produirait des pertes de substances trop 
vastes. Comme traitement chirurgical il préfere les cautérisations 


ignées. 


Cuaittous. — Deux cas d'infeclion lraumalique du globe oculaire 
par un microbe anaérobie (Bacillus perfringens), p. 115. 


Ces deux cas présentaient un tableau clinique semblable : plaie 
pénétrante de l’ceil par un éclat métallique, signes d'infection oculaire 
et mauvais état général dés le premier jour; I'wil panophtalmié est 
énucléé au bout de 2 jours dans les deux cas ; guérison rapide. Tous 
deux contenaient a l'état de pureté le méme microbe anaérobie (bacil 
lus perfringens). — Ces deux cas ont été observés en moins d'un an. 
Sides microbes anaérobies n'ont jamais été signalés dans des iniec- 
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tions oculaires, cela tient sans doute a ce que l'on s‘abstient en géné- 
ral de pratiquer les cultures anaérobies. 


Wicuerkiewicz. — L’tridectomie anti-glaucomateuse et le mas- 
sage de Teil, p. 131. 


Dans le glaucome inflammatoire, l'auteur pratique l'iridectomie et 
la fait assez périphérique ; ensuite il fait le massage de l’ceil, afin 
d'éviter une cicatrisation trop rapide. Dans le glaucome chronique, 
il emploie la sclérotomie et le massage, mais alors fait des instilla- 
tions d'un mélange d’ésérine, de pilocarpine et de cocaine. Chez les 
syphilitiques, le traitement anti-syphilitique peut suffire a guérir 
le glaucome. 


Roumer. — Des accidents oculaires conséculi/s aux injeclions 
prothéliques de paraffine dans la région nasale, p. 163. 


Ces accidents ont été signalés déja plusieurs fois. M. Rohmer en 
rapporte deux cas nouveaux et donne |’observation détaillée de l'un 
deux : une femme subit une série d'injections de paraftine pour 
remédier & une diflormité nasale. A la cinquiéme ou sixiéme, elle 
ressentit tout a coup une trés vive douleur dans I’eeil gauche, en méme 
temps que la vision de cet wil était instantanément abolie: Un an 
plus tard, aucun retour de vision ; le fond de l’ceil présente d’énormes 
flamméches hémorragiques anciennes au niveau de la papille et de la 
macula, ainsi qu'une atrophie des vaisseaux qui ne sont presque plus 
visibles. Cet aspect dune thrombose des veines rétiniennes vient a 
lappui de lidée que ces accidents sont dus a la pénétration de l’in- 
jection dans une veine et a sa propagation jusqu’a l’wil par les veines 
faciale, angulaire et ophtalmique. 

Pour éviter le retour de tels accidents, lauteur conseille l'emploi 
d'une parafline fusible a 41 ou 42°, une dose maxima d'un ou un cen- 
timétre et demi par injection et la délimitation, avee les doigts d’un 


_ou plusieurs aides,de la région a corriger, en méme temps que la 


compression de la veine angulaire. 


Ampiacer. — Orbiles el conformations craniennes. Protrusions 
oculaires exlra-orbilaires, p. 17%. 


L’auteur a examiné 120 sujets au point de vue de la conformation 
du crane et des orbites en méme temps que de la saillie des globes 
oculaires.Comme conformation cranienne, les sujets observés se divi- 
saient en sus-brachycéphales, sous-brachycéphales et mésaticéphales. 
Aucun dolichocéphale.Sur chaque sujet lauteura déterminé la position 
relative de l'axe horizontal de la base de l’orbite, c’est-a-dire affleurant 
ses deux bords interne et externe, de l'axe vertical affleurant les bords 
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supérieur et inférieur, enfin du sommet de la cornée. Il a trouvé que 
la distance séparant les deux axes est plus courte chez les brachycé- 
phales qui ont l'orbite plus ronde. Cette distance axiale est plus 
courte aussi chez les femmes. La protrusion extra-orbitaire est 
moindre chez les brachycéphales; elle est exagérée par la myopie et 
diminuée par l'hypermétropie. 


Leser. — Encore quelques mols 4 propos de la mensuration 
de la filtration de l'eil, p. 217. 


Un globe oculaire soumis a une injection sous une pression cons- 
tante n’a pas une capacité constante. Celle-ci augmente encore, a par- 
tir du moment ow la pressionest établie, d’abord d'une quantité relati- 
vement notable, puis de moins en moins pendant une heure et davan- 


tage. 


Vittarp. — Glaucome aigu conséculif aux contusions du globe 
oculaire (Glaucome traumalique), p. 241. 


L’auteur fait une étude de cette question d’aprés trois observations 
personnelles et vingt et une publiées antérieurement. Le glaucome 
aigu.traumatique est une affection trés rare. Il se rencontre a tous 
les ages. Dans tous les cas il est survenu brusquement chez des 
sujets n’'ayant présenté aucun des symptomes prémonitoires du glau- 
come. Son début a ¢té de quelques heures a quelques jours aprés le 
traumatisme. Sa pathogénie a été expliquée de facons trés diverses : 
origine nerveuse, augmentation de l'albumine dans I"humeur aqueuse, 
cyclite, fibrine provenant de sang épanché, subluxation du cristallin, 
obstruction des espaces lymphatiques supra-choroidiens. Sa sympto- 
matologie est celle du glaucome aigu, mais d'intensité trés variable 
suivant les cas. Il procéde parfois par poussées successives. On a 
observé en méme temps I'hypohéma, la luxation ou la subluxation du 
cristallin, ou encore un décollement de la rétine. Le pronostic est 
trés variable; plusieurs cas se sont terminés par une guérison abso- 
lue et délinitive, d'autres par la perte compléte de I'eil. Le traitement 
est celui du glaucome aigu ordinaire; mais la sclérotomie ou la 
simple paracentése ont une action curative plus puissante que dans 
le glaucome spontané. 


Urine Troncoso. — Sur la filtration de et son réle dans 
la pathogénie du glaucome. Reclificalions a propos 
article de critique du professeur Th. Leber, p. 250. 


L’auteur maintient ses précédentes conclusions et les appuie de 
nouveaux arguments. 
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Cosmetratos. — Cyslicerque sous-conjonclival, p. 263. 


Kyste de langle interne ayant le volume d'un petit haricot et dont 
le début remontait a un an. Extirpation. Sa paroi est complétement 
opaque. A louverture il s’écoule un liquide dans lequel |'examen 
microscopique montre des débris épithéliaux et des crochets de cys- 
ticerque. L’examen histologique permet de reconnaitre les détails de 
la t¢te du cysticerque. La membrane qui entoure le parasite est for- 
mée par du tissu conjonctifmuqueux et la capsule extérieure par deux 
couches conjonctives. Ce fait est a rapprocher du cas publié par Ter- 
rien, dans lequel il s'agissait d'un cyslicercus cellulose (1). 


BicnELonne. — De la mydriase unilalérale dans la tuberculose 
pulmonaire au début, p. 273. 


L’auteur donne l'observation d’un cas de tuberculose au début avec 
mydriase du méme cété. Sur 69 malades, tous au premier degré, il a 
trouvé ce signe dix fois. Ces faits sexpliquent par une irritation du 
grand sympathique. Ils contirment les statistiques antérieures, le 
myosis appartenant surtout aux cas avancés. L’anisocorie est done 
a rechercher dans les cas douteux de tuberculose pulmonaire. 


Barcy. — Un cas de colobome bilaléral de iris avee catlaracte 

pyramidale double el myopie forte, p. 285. 

Les lésions sont a peu prés semblables aux deux yeux. A la partie 
inféro-interne de l'iris, large perte de substance, ayant sa base au 
limbe et son sommet séparé de la pupille par le sphincter irien. Pas 
de lésion choroidienne visible. 


AmpiaLet. — Déformation cranio-cérébrale. Troubles de lap- 
pareil visuel, p. 321. 


L’auteur a cbservé un certain nombre de cas d'une déformation 
cranienne artificielle qui se pratiquait autrefois dans ia région tou 
lousaine. Cette déformation, due a une constriction circulaire, se tra- 
duisait extérieurement surtout par un aplatissement de la région 
frontale. Elle entrainait des altérations méningées de la convexité et 
empéchait le développement normal du cerveau; cependant, elle ne 
produisait pas de lésions des voies optiques. 


Vacner Et Ban uiart. — Deuxiéme nole sur Uinfluence de la 
correction totale de la myopie, sur sa progression el sur le 
décollement de la réline, p. 330. 


Les auteurs insistent a nouveau sur la formule qu'ils ont donnée en 


1) F. Terrien, Voy. ces Archives, 1904, p. 431. 
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1902 : Corriger la myopie demblée chez les sujets dont le nombre de 
dioptries est inférieur au nombre d années; y arriver progressive- 
ment dans le cas contraire. La correction compléte ne peut s'appli- 
quer qu’a des yeux sains; un «il atteint de lésions actives demande 
le repos absolu. 

Sur 55 cas de décollement myopique observés par l'un des auteurs, 
un seul est survenu chez un jeune homme portant la correction 


totale. 


P. Panster.— La pratique ophtalmologique de Daviel (1735-1744), 

p. 338. 

C’est Vhistoire des premi¢res années de cette pratique fournie par 
les nombreuses notes que Daviel faisait paraitre dans le Courrier 
d Avignon,pour annoncer au public ses principaux suceés opératoires 
et ses déplacements. 


Troussrav. — Un cas dostéome sous-conjoncetival, p. 363. 


Observation d'une petite tumeur située au niveau du bord palpébral 
supérieur et que lexamen histologique montra formée par du tissu 


osseuXx. 


Houta. — Proeédé de localisalion radiographique des corps 
élrangers de [ceil et de lorbile, p. hor. 


Le point essentiel de ce procédé consiste dans la fixation par un 
point de suture a la conjonclive bulbaire. immédiatement au-dessus 
et au-dessous de la cornée, de deux petits index de plomb, de forme 
plan-convexe et de 2 millimétres de diamétre.Ces index permettent de 
se repérer sur les radiographies qui sont prises lune dans le sens 
bi-temporal, l'autre dans le sens occipito-frontal. Pour la pose, la 
téte est maintenue par un appareil spécial et, pour la localisation du 
corps étranger dans le globe, l'auteur a fait construire une sphére 
métallique sur laquelle sont reportées les mesures obtenues. II a pu 
ebtenir ainsi la locilisation de corps étrangers dont la plus grande 
dimension nétait que de un millimétre. 


Ductos. — Recherches baclériologiques sur les infections post- 
opératoires, p. hoy. 


Sur 9 cas d'infection apres des opérations de cataracte pratiquées 
par différents opérateurs, [auteur a rencontré le pneumocoque 7 fois 
etle streptocoque 2 fois. L’infection a tovjours débuté par les bords 
de Vincision du limbe. Au point de vue clinique, la suppuration due 
au pneumocoque est caractérisée par un magma bien lié, blanchatre, 
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fusant vers le vitré; celle due au streptocoque, tout en donnant une 
abondante sécrétion conjonctivale, apparaissait comme une infiltra- 
tion louche de toute la cornée. 

Quelques sujets étaient alteints d'une irritation chronique conjone- 
tivale ou palpébrale. Presque tous avaient du larmoiement. L’infec- 
tion s’est souvent produite au cours d'un coryza; la plus sévére a 
coincidé avec la reprise d'un rhume. Le mucus nasal et le mucus de 
la gorge contenaient les mémes microbes que le pus de la plaie opé- 
ratoire. 


— Théorie de la skiascopie, p. 428. 


Démonstration précise et claire des phénoménes de la skiascopie. 
basée surtout sur la détermination de la zone d‘observation de la 
rétine par la situation du foyer conjugué du trou du miroir dans l'eil 


observé. 


A. Terson. — Ciseaux pour la section du nerf oplique dans 

Vénucléalion, p. 439. 

Ces ciseaux, dont la lame antérieure est tres épaisse, sans biseau, 
avec une extrémité libre absolument lisse et mousse. en « bout de 
souliers ». ont surtout pour but de protéger le globe contre les déchi- 
rures accidentelles. En outre, ils en éloignent le point de section du 
nerf optique et permetteut d’opérer plus vite. 


IV. — Klinische Monatsblatter fur Augenheilkunde. 
Mai 1905. 


Analysé par le docteur F. Terrien. 


P. Erpmann. — Contribulion a Uétude des ulcéres de la cornée 
@ diplobacilles avee recherches sur la résistance des diplo- 
bacilles a la dessiccation dans les sécrélions, p. 561. 


La conjonctivite diplo-bacillaire 4 la clinique de Rostock se ren- 
contrerait dans une proportion de 2,31 p. 100 par rapport aux 
autres maladies de l'wil. La fréquence en est variable avec les années 
et surtout pendant les saisons. I] n’est pas rare d observer, en méme 
temps que le diplobacille, d'autres microbes, en particulier le pneu- 
mocoque. Dans la plupart des cas, on a noté, dans l'examen 
microscopique, la présence du diplobacille de Morax-Axenfeld ; une 
fois seulement celle du bacille de Petit. 

Sur 342 cas, 30 fois on constata des lésions cornéenn:s consistant 
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d‘ordinaire en des infiltrations ou des érosions marginales. Presque 
toujours on note, au niveau de l'uleére, la présence du diplo- 
bacille. 

De mé ne que la conjonctivite, la kératite est favorablement influen- 
cée par l'instillation d'un collyre au sulfate de zine a 0,50 p. 100. 
En raison du succés que donne ici le sulfate de zinc, il importe 
détablir rapidement un diagnostic précis, ce qui ne peut étre fait 
que par examen microscopique. 

La seconde partie du travail de l'auteur a trait au mode de dissé- 
mination du diplobacille. Elle se fait le plus souvent par l'intermé- 
diaire des poussiéres de lair ou par l'attouchement direct et septique 
du sac conjonctival. 

Le transport du diplobacille par les poussiéres de l'air suppose 
une certaine résistance de celui-ci a la dessiceation. Pour établir la 
vitalité du diplobacille, 'auteur fit une série d’expériences. En pré- 
sence de cas typiques de conjonctivite diplobacillaire, de petits frag- 
ments de toile stériles de 5 millimétres carrés étaient introduits dans 
le sac conjonctival, de maniére a bien recueillir la sécrétion, et placés 
les uns dans des tubes de verre fermés avec un tampon douate et 
laissés, certains 4 la température de la chambre et exposés a la 
lumiére du jour, les autres mis a l'étuve. Aprés dessiccation, ou peut 
encore constater, dans la sécrétion, des diplobacilles vivants aprés 
quatre jours. Dans la séerétion du sac conjonctival, au contraire, la 
durée de vitalité des diplobacilles est de 1% jours au moins. Lino. 
culation sur la conjonctive humaine de la sécrétion desséchée peut 
donner des résultats positifs aprés plus de quarante-huit heures 
(cinquante-quatre heures dans un cas). 

Ces expériences sont intéressantes et mériteraient d’étre étendues 
a dautres micro-organismes, en particulier au pneumocoque. On 
sait que celui ci, aprés dessiccation des crachats d'une durée de quinze 
jusqu’aé cinquante-cing jours a la température de la chambre et a 
la lumiére difluse, a encore été trouvé virulent (Bordoni-U flreduzzi). 

A edté de la diffusion par la sécrétion conjonctivale, il faut noter 
aussi la diflusion par la sécrétion nasale, infectée secondairement 
par la migration des larmes transportées au niveau de la muqueuse 
du nez par l'intermédiaire des voices lacrymales. La sécrétion nasale, 
examinée dans 67 cas de conjonctivite diplobacillaire, a montré 
42 fois la présence du diplobacille de Morax-Axenfeld. II peut 
dailleurs exister sur la muqueuse nasale en dehors de toute con- 
jonctivite ; de méme on peut le rencontrer sur la muqueuse conjone- 
tivale en dehors de toute inflammation. 


Braune. — Contribulion a la connaissance des vaisseaux oplico- 
ciliaires, Pp. 979. 


Observation, chez un sujet de 14 ans, d'une veine optico-ciliaire qui, 
partant du centre de la papille au niveau des vaisseaux centraux. se 
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dirigeait transversalement en dehors pour se terminer au bord tem- 
poral de la papille. L’auteur joint ‘a ce travail une planche assez inté- 
ressante montrant, en outre du schéma se rapportant a son observa- 
tion, d'autres schémas représentant la disposition des vaisseaux 
dans des observations analogues a la sienne antérieurement publiées. 


Kampnerstein. — Contribulion a la pathologie el a la patho- 
génie de la slase papillaire, p. 588. (Suite, voy. ces Archives, 
année 1905, p. 685.) 


Sur 200 cas de stase papillaire, 9 fois on porta le diagnostic de 
tuberculos2 cérébrale (dans 8 cas ils agissait d'un tubercule solitaire 
et dans un dune méningite tuberculeuse chronique). Chez un sujet 
ou la stase papillaire était récente, il y avait des deux cotés laspect 
stellaire typique de la rétinite albuminurique au niveau de la macula. 
Tantot le champ visuel était demeuré normal. Ailleurs, on constatait 
un léger rétrécissement ou un agrandissement de la tache aveugle. 

Le siége de prédilection du tubercule solitaire est le cervelet et la 
protubérance. Sur 32 cas publiés, 19 fois la stase papillaire a été 
notée et 11 fois le tubercule siégeait dans le cervelet. 

Abcés du cerveau. — La stase papillaire est relativement rare ici ; 
elle a été nolée par l'auteur dans 3,50 p. 100 des cas (7 fois sur 
200 cas de stase papillaire). 

Méningile séreuse et hydrocéphalie. — L’auteur a noté ici la stase 
papillaire 2 fois, soit une proportion de 1 p. 100. 

Néphrite. — Elle existait dans 3 cas, soit une proportion de 1,5 
p. 100. Dans lun, il y avait stase papillaire et néphrite aigué; dans 
le second on porta d'abord le diagnostic de tumeur cérébrale, reconnu 
faux ensuite et qui fit place a celui de néphrite chronique. Dans le 
troisiéme il s’agissait d'une néphrite complexe, car on trouva a I'au- 
topsie une hémorragie cérébrale. 

Anémie. — Elle a été notée dans deux cas, soit une proportion de 
4p. 100. Dans le second cas de l’auteur, lanémie coincidait avec 
lrhystérie. 

est intéressant de signaler qu’en pareil cas Gowers fait remar- 
quer avec raison que I'hypermétropie concomitante contribue beau- 
coup a ‘apparition de la névrite optique. 

Cyslicerque cérébral. — Deux cas. 

Thrombose du sinus caverneur. — On l'a rencontré dans deux cas, 
soit une proportion de 1 p. 100. Le type clinique de la thrombose du 
sinus était surtout trés net dans le second cas. Daprés Jansen, la 
stase papillaire se rencontrerait surtout dans les cas de thrombose du 
sinus compliqués de pachyméningite externe purulente, d arachnitis, 
plus rarement d abeés du cerveau. Quant a la cause de la thrombose, 
dans plus de la moitié des cas il s'agit dune otite. 


t 
e 
a 
t 
a 
)- 
it 
Le 
a 
er 
nt 
se 
e, 
ul 
n- 
C- 
ii, 
se 


116 REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 


Paukstat. — Contribution a Uétude de hémianopsie bitempo- 
rale, p. 605. 


L’auteur rapporte trois observations d hémianopsie bitemporale. Dans 
la premiére, on trouva a l’autopsie une tumeur kystique siégeant a 
la base du crane, étendue de la commissure antérieure jusqu’a la pro- 
tubérance et comprimant le chiasma qui était fortement atrophic. 
ainsi que lesdeux nerfs optiques. I] y avait aussi hydrocéphalie interne. 
Dans le second on trouva un gliome partant de la partie antérieure 
du chiasma, et dans le troisi¢me, bien que laffection aiteu une issue 
fatale, l’'autopsie ne fut pas faite. Il y avait hémianopsie homonyme. 
qui aboutit progressivement a la céciteé. 

Une particularité intéressante a noter dans la premi¢re observation 
était les variations fréquentes de lacuilé visuelle, fait qui montre 
limportance dexamens fréquemment répétés en pareil cas. On sail 
que des oscillations semblables ont été décrites par Oppenheim pour 
le champ visuel. 

A noter que dans une observation l'auteur a pu constater la réac- 
tion pupillaire hémianopique. 


A. Perers. — Sur la pathogénie de la calaracte, p. 621. 


Réponse a un article de Leber qui parait avoir ignoré les travaux 
de lauteur. Celui-ci revient sur une opinion anciennement émise par 
lui. On pourrait observer dans la cataracte zonulaire, comme dans la 
cataracte sénile, le ratatinement du noyau. 


— Le traumatisme, cause possible dune affection 
oculaire constitulionnelle, p. 630. 


L’auteur cherchea revenir sur la question souvent discutée de savoir 
si, chez un sujet tuberculeux ou syphilitique, une infection spécitique 
de leil, dans Tespéce une kératite parenchymateuse, peut étre la 
conséquence d'un traumatisme. Doit-on voir dans l'aflection oculaire 
une relation de cause a effet ou seulement une simple coincidence ? 

La relation est évidente pour la tuberculose; la pathogénie en 
pareil cas est encore obscure. Peut-¢tre le traumatisme entraine-t-il 
des troubles de circulation et de nutrition permettant le développe- 
ment des germes infectieux. On peut faire la méme hypothése pour 
la syphilis. La kératite parenchymateuse, en effet, est due a la péné- 
tration de toxines que diverses circonstances peuvent favoriser, en 
pirticulier la diminution de résistance des tissus. et le traumatisme 
pout agir dans ce sens. De méme on peut admettre qu'il est capable 
de favoriser léclosion de troubles sympathiques. On sait, en effet, 
«-vaprés une blessure de la cornée i! nest pas rare de voir lil con- 
xéaére s injecter fortement. 
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Giroenouw. — Rubans nerveux intra-sclérolticaur, p. 637. 


Le cas décrit par auteur se rapporte a un e@il atteint de glaucome 
hémorragique. Dans la tigure qu'il donne, on voit un nerf ciliaire 
quitter son trajet supra-choroidien pour s‘infléchir dans la sclérc- 
tique, puis, se réfléchissant sur lui-méme aprés un court trajet. 
reprendre sa place normale dans la supra-chorvide, aprés avoir formé 
dans I’épaisseur de la sclérotique une sorte d’anse nerveuse. Cette 
disposition, déja rencontrée par Axenfeld et par Fritz, serait déter- 
minée par la croissance d'un vaisseau qui aurait entrainé le nerf 
devant lui dans l’épaisseur de la sclérotique. 


Srock. — Tumeur gommeuse du nerf optique en arriére de la 
papille el chorotdile gommeuse, p. 640. 


L’auteur joint a cette observation une figure montrant qu'il s’agis- 
sait en réalité de deux processus isolés, l'un au niveau du nerf 
optique, l'autre au niveau de la choroide. Tandis que les localisations 
gommeuses syphilitiques dans le trajet intra-cranien du nerf optique 
ne sont pas trés rares, au contraire les localisations au niveau de la 
papille sont exceptionnelles. La planche en couleur annexée a l'obser- 
vation montre bien le détail des lésions. 


J. Maven. — Tumeur bénigne stationnaire du fond de Teil, 
p. 649. 


Sujet de 11 ans, amblyope de [wil droit et qui présentait a 
examen ophtalmoscopique, comme le montre la planche annexée par 
lauteyr a son observation, des lésions chorio-rétiniennes au niveau 
de la partie temporale de la rétine, de la macula et de la papille. Il 
paraissait s‘agir dans l’espéce de lésions de rétiaite proliférante. La 
diminution de l'acuité visuelle de lceil droit avait été constatée par 
hasard, alors qu'un pansement occlusif avait été placé sur l'eeil gauche 
atteint dorgelet, et !enfant ne se rappelait pas avoir jamais regu de 


_traumatisme sur [leeil droit. L’observation fut poursuivie pendant 


sept ans et l'aspect ne se modilia pas. 


Kant Wessery. — De faction du bandeau compressif dans le 
décollement de la réline, p. 654. 


L’action de la compression dans le décollement de la rétine est 
encore discutée. Elle serait dommageable pour les uns, trés efficace 
au contraire pour d'autres, a la condition d’étre énergique. Elle parait 
avoir eu un effet trés utile dans lobservation rapportée par l'auteur. 
Il s'agissait d'une femmé de 42 ans, wyope de 11 dioptries, chez 
laquelle le décollement était apparu subitement deux jours aupa- 
ravant. Aussitot, repos absolu au lit, purgatifs, sudation, instillations 
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datropine et pansement compressif trés serré renouvelé chaque soir. 
Déja, trois jours aprés, la rétine est réappliquée. Suppression du ban- 
deau et continuation du traitement. Trois jours plus tard, la rétine est 
de nouveau décollée. Réapplication du bandeau et disparition du dé- 
collement, et ainsi 3 fois de suite en un mois. Depuis six mois la 
guérison a persisté avec une acuité de 5/25. Le champ visuel présente 
seulement un rétrécissement insignifiant du coté nasal et la tension 
est redevenue égale a celle de l'wil gauche. 

Sans nier l'action possible du bandeau compressif en pareil cas, il 
ne faut pas oublier que le décollement peut disparaitre sans traite- 
ment. Mais avant de parler de guérison définitive, il faudrait, croyons- 
nous, attendre une observation plus longtemps suivie. 


Cueonts. — Un cas dirido-cyclile au cours de la coqueluche, 
p- 663. 


Observation d'un enfant de 9 mois, qui, deux semaines aprés le 
début de la coqueluche, présenta une irido-cyclite a hypopyon qui, en 
dépit du traitement, aboutit ala cécité. 

Aprés avoir éliminéla syphilis congénitale comme facteur possible de 
Vaflection, l'auteur pense qu'il s‘agit d'une infection métastatique par 
l'agent spécifique de la coqueluche ou par d autres micro-organismes 
(pneumocoques, streptocoques). Il s'agit vraisemblablement d'une 
embolie capillaire. 


Oum. — Sur lavancement dans le strabisme paralytique, p. 666. 


Un des avantages de l'avancement en pareil cas est qu'il peut étre 
pratiqué quelques semaines seulement aprés ! apparition de la 
paralysie ; or, 4 supposer que la guérison se produise, comme le fait 
remarquer Landolt, « lappareil moteur des yeux s'accommode facile- 
ment d'un excés de force, alors qu'il ne saurait suppléera un défaut ». 
Il résulte de ces observations que la seule opération qui convienne en 
pareil cas estl'avancement du muscle paralysé. L’auteur emploie la 
technique préconisée par Frohlich : excision conjonctivale horizontale 
allant du bord cornéen jusqu’a l'insertion musculaire. Section du 
tendon, puis passage des fils au milieu du muscle et pénétration symeé- 
trique des deux aiguilles prés du limbe. 
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\.— Archivio di Ottalmologia. 
( 12° année, 1-12 fascicules.) 


Analysé par le docteur F. Bobone. 
(Palerme) 


€. Appario Palerme). — Recherches bactériologiques sur la 
kératile fasciculaire. 


Si lanatomie pathologique de la kératite fasciculaire a été notable- 
ment élucidée par les recherches récentes de Seo et Jamakuki, 
d'aprés lesquelles les altérations anatomiques que lon rencontre dans 
cette espéce de kératite sont bien plus profondes que ce que la clinique 
laissait supposer, on ne peut en dire autant pour la bactériologie. Il 
nexiste sur ce sujet que trois observations, d’aprés lesquelles on 
aurait trouvé dans un cas le bacille du xérosis, dans un autre des 
bacilles et des staphylocoques, et dans le troisiéme quelques staphy- 
locoques seulement. 

L’auteur aentrepris des recherches sur 12 cas de kératite fascicu- 
laire, dont 9 de kératite fasciculaire typique et 3 de kératite fascicu- 
laire atypique. I] obtint pour 3 cas des cultures de staphylocoques 
mélés au bacille du xérosis, pour 5 cas des cultures de stapbylocoques 
pures, tandis que, pour un des cas, qui était a un stade de régres- 
sion, les recherches bactériologiques furent négatives. 

Les 3 cas de kératite fasciculaire atypique donnérent des cultures 
virulentes de staphylocoque. En résumé, le staphylocoque a été trouvé 
dans tous les cas examinés, & l'exception d'un, et a été trouvé égale- 
ment dans les phlycténes qui accompagnent le processus ulcératif. 


Avpasario. — Observations cliniques el expérimentales sur 
Calrophie optique, suite dérysipéle facial. 


L‘auteur observa 2 cas d’atrophie optique, conséculive a lérysipéle 
facial et sans ¢tre précédée de phénoménes inflammatoires visibles 
a lophtalmoscope. 

Dans le premier manquaient non seulement la tuméfaction, la stase, 
mais aussi ce léger cedéme papillaire qui masque l'image de la papille. 
Or, comme latrophie a été constatée 10 jours seulement a partir du 
commencement de la maladie et 5 a partir du moment ow la période 
fébrile de lérysipéle avait cessé, on ne peut pas croire que pendant 
une période de tempssi courte les phénoménes inflammatoires eussent 
disparu sans laisser de trace. 

Pour le deuxiéme cas, ott l’observation ophtalmoscopique eut lieu 
un mois aprés la période {ébrile de la maladie, on pourrait admettre 
quune papillite légére a précédé latrophie. mais si lon pense que la 
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malade s‘est apercue de la cécité compléte de lil alteint tout de 
suite aprés la disparition des phénoménes aigus, il faut conclure que, 
aussi dans ce cas, il s'est agi d’atrophie sans papillite, car l'on sait que, 
dans les papillites et les papillo-rétinites, la vue ne se perd pas aussi 
rapidement que dans les névrites rétro-bulbaires infectieuses ou toxi- 
infectieuses, ou les phénoménes papillaires sont trés légers ou nuls. 
Ces faits sont en désaccord avec la plupart de ceux publiés (1). 

L’auteur, aprés avoir fait remarquer que les cas de névrite oplique 
qui compliquent l'érysipéle facial doivent étre interprétés, en trés 
grande partie, comme des altérations de contiguilé, se demande s'il 
s‘agit, ici, d'atrophie primaire du nerf optique par névrite toxique 
parenchymateuse ou bien d'atrophie secondaire a une névrile rétro- 
bulbaire. Pour élucider la question, il relate les expériences qu’il fit 
avec les toxi-protéines préparées avec le streptocoque erysipelatosus 
et le staphylocoque aureus, et qu il injecta a la dose de 2 centimétres 
cubes dans letissu connectif rétrobulbaire de lceil droit de 6 lapins. II 
nobtint pas de névrite optique ni le plus léger cedéme papillaire; 
de sorte que ses expériences contfirmeraient les données de la cli- 
nique, a savoir que les toxines d’origine infectieuse, qui souvent 
arrivent a coté du nerf optique, ne sont pas capables de I’altérer. Il 
en découle que la névrite optique et l'atrophie optique qui suivent léry- 
sipéle ne sont pas dues a une toxi-infection, mais plutot a un processus 
de trombo-phlébite streptococcique. 


A. De Liéro-Vottaro (Naples). — Contribulion a lélude des ulcé- 


rations du nerf optique et de ses gaines dans la méningile céré- 
bro-spinale purulente. 


L’expérience clinique démontre que, étant donné le caractére toxique 
et irritatif du liquide cérébro-spinal dans la méningite purulente, on 
n‘observe pas dans cette maladie la névrite optique avec la fréquence 
que l'on aurail pu supposer, et que l‘onconstate dans la méningite tuber- 
culeuse. Pour expliquer ce fait, déja Axenfeld aémis I hypothése d'une 
masse compacte dexsudat purulent qui, occupant la région du chiasma, 
s'oppose & lentrée des microorganismes dans les espaces vaginaux 
orbitaires. 

(est précisément dans le laboratoire de la Clinique ophtalmolo- 
gique du professeur Axenfeld, & Fribourg, que lauteur fit les re- 
cherches qu'il relate dans le présent travail, sur 5 cranes de sujets 
morts par méningite purulente. 

Pour ce qui tient a la pénétration des microorganismes dans les gaines 
du nerf optique, l'auteur observa que trois fois les microorganismes 
n’avaient pu pénétrer dans le tractus orbitaire du nerf optique. 


1 F. Terrien et Lesnt, Névrite optique et érysipéle. Arch. gén, de mé- 
decine, octobre 1903. 


REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 121 


quoique étant trés pombreux dans l'exsudat qui enveloppait le chiasma. 
et dans le tractus intracranien du nerf (les résultats confirment 
ceux obtenus par Axenfeld en étudiant 2 cas de méningite). Cela 
serait da au fait que dans le territoire du canal optique on voyait 
une intiltration inflammatoire assez intense pour remplir et obstruer 
complétement l’espace vaginal et supprimer toute communication entre 
le liquide cérébro-spinal et celui des gaines optiques. Cette migration 
des leucocytes, qui est provoquée par les microbes pyogénes, obstrue 
les voies lymphatiques normales bien plus facilement que pour les 
bacilles de la tuberculose, qui donnent lieu 4 une exsudation moins 
dense ; ceci explique pourquoi la névrite optique s observe plus fré- 
quemment dans la méningite tuberculeuse. Dans les cas out il était 
impossible de découvrir des microorganismes dans les espaces vagi- 
naux, il existail dans ceux-ci un engorgement inflammatoire marqué, 
lorsque l'ophtalmoscope avait révélé les signes de la névrite, ou, tout 
au moins, une légére dilatation de l’espace avec une faible infiltration 
de leucocytes lorsque [examen ophtalmoscopique avait été négatif. 

Ici, il sagit de faits provoqués uniquement par les toxines ayant 
pénetré dans les espaces vaginaux avec le liquide qui les contenait, 
un peu avant la fermeture de ces espaces au niveau du canal optique, 
sans exclure la possibilité que les microorganismes existant dans le 
canal optique aient pu exercer une action toxique a distance. II est 
pourtant possible — comme cela a été démontré par l’observation III 
de l'auteur — que les microbes s’avancent jusqu’aé venir au contact 
du globe. sans cependant le pénétrer. 


Tornasene (Palerme). — Influence exrercée par Ciridectomie, 
les myoliques, les mydriatiques et les anesthésiques sur le pas- 
sage dans la chambre antérieure de quelques substances in- 
jeclées sous la peau. 


L’auteur relate les résultats de ses expériences sur des lapins iri- 
dectomisés soit en faisant lincision cornéenne, soit en la faisant 
sclérale, et auxquels il injectait sous la peau, longtemps aprés lopéra- 
‘tion, de iodure de potassium ou de la fluorescéine, en étudiant le 
temps que ces substances mettaient a passer dans [humeur aqueuse, 
suivant que l'on avait instillé dans l’@il des myotiques, des mydria- 
tiques ou des anesthésiques. 

Voici les résultats obtenus : 

Chez les lapins iridectomisés en faisant |'incision cornéenne, l'io- 
dure de potassium et la fluorescéine passent presque contemporaine- 
ment et comme dans | ceil normal, tandis que chez lesautres opérés avec 
incision sclérale le passage se fait quelques minutes avant, et plus 
abondant, dans | ceil opéré que dans I'ceil norma!. Done : lirideclomie 
faile avec incision sclérale augmente la décharge des liquides endo- 
oculaires ainsi que la production de Chumeur aqueuse, tandis que 
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Virideclomie faile avec incision cornéenne n’a aucune influence sur les 
échanges endo-oculaires. 

2 Dans les yeux oi on avait instillé de la cocaine, de l’ésérine, de 
la pilocarpine, le passage, dans la chambre antérieure, de liodure de 
potassium et de la fluorescéine, injectés sous la peau, a lieu plus rapi- 
dement et plus abondamment que dans les yeux de controle ; tandis 
que dans les yeux dans lesquels on instilla de l’atropine, c'est le 
contraire qu'on observe. 


F. Re. — Le tachiol dans la thérapeutique oculaire. 


Le tluorure d'argent, que M. le professeur Paterné prépara sous le 
nom de tachiol, jouit dune action antibactéricide remarquable et 
donne déja des résultats excellents en chirurgie générale. Carapelle 
le dit un antiseptique trés puissant pour l'eril et en méme_ temps 
inoffensif. 

Aprés avoir relaté les expériences faites par les docteurs Carapelle 
et Benedetti, l'auteur résume ainsi les résultats obtenus par lui: 

Le tachiol est un sel d'argent trés efficace en oculistique et doué 
d'un pouvoir antiseptique plus grand que celui des autres médica- 
ments employés jusqu'iei et avee cela peu irritant. A ce titre, il rem- 
place complétement, et avee avantage, le nitrate d'argent dans le 
traitement des conjonctivites catarrhales aigués et chroniques avec 
sécrétion, dans le trachome \excepté dans la période cicatricielle), la 
conjonctivite muco-purulente, purulente, les uleéres cornéens, la 
dacryocystite, ete. 


A. Fortuxnani. — Recherches expérimentales sur Uétiologie du 
calarrhe printanier. 


Ces recherches eurent pour but de rechercher les rapports étiolo- 
giques du catarrhe printanier avee quelques espéces de blastomyceétes 
encore mal connues. 

L'auteur fit des cultures avee le matériel pris sur la conjonetive ma- 
lade et, avee ces cultures, des expériences sur les animaux dabordet, 
ensuite, sur Thomme. 

L’examen des cultures révéla que dans les végétations printaniéres 
se trouvent deux formes de blastomycétes pathogénes : lune ronde et 
Vautre ovale. Les expériences sur les animaux démontrérent que la 
forme ronde exercait, sur le lapin, une action phlogogéne et la forme 
ovale une action marastique, tandis que sur le singe la forme ronde 
provoquait seulement une hyperhémie légére qui disparaissait en 3 ou 
4 jours ; la forme ovale, au contraire, provoquait des phénomeénes dir 
ritation vive, avec tuméfaction des paupiéres, chémosis bulbaire, sé- 
eréltion muqueuse abondante. En outre, au niveau des points oii la 
conjonctive avait été piquée (car l'expérience était faile en injectant 
sous la conjonctive un peu de culture), se formaient des nodules rou- 
gedtres, visibles encore deux mois aprés. 
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Les résultats des expériences faites sur | homme furent que le blas- 
tomycéte rond. inoculé sous la conjonctive, ne donna qu'une réaction 
insignitiante — tout comme chez le singe ; — au contraire, le blasto- 
tomycéte ovale provoqua une réaction inflammatoire trés vive, avee 
formation des nodules qui durérent environ 3 mois et qui récidivaient 
parfois au retour du printemps. 


V. Lentini (Palerme). — La méthode d’ Angelucei dans lopéra- 
lion de Vectropion inflammatoire el sénile de la paupiére infé- 


rieure. 


L’auteur relate l’histoire de deux cas opérés avec trés bon résultat 
par la méthode du professeur Angelucci (décrite dans l' Archivio di Ol- 
lalmologia, 5° année, fase. 5-6). 


G. Mositio (Messine}. — Pronostic et traitement des plaies 
pénétrantes du globe oculaire par armes a feu. 


Conclusions: Le pronostic des traumatismes bulbaires par armes a 
feu, alors méme quun plomb a pénétré dans le globe, n'est pas aussi 
défavorable, ni pour lil blessé, ni pour le sain, qu’on l'a cru jadis. 

Quant au traitement, il faut d'abord traiter la plaie par l'antisepsie 
la plus scrupuleuse. ‘ 

Lorsque lil blessé présente de graves phénoménes d'irritation, 
allant toujours en saccentuant avee menace d’ophtalmie, on fera l’énu- 
cléation ou Pexentération. Si les phénoménes d irritation sont légers 
et se dissipent quelque temps aprés, quoique le plomb soit dans les 
parties postérieures du bulbe, ne pas intervenir. Lorsque liridocyclite 
semanifeste et persiste, et si le plomb est invisible, lénucléation est 
préférable. 

Malgré la persistance de Virritation ciliaire, si le plomb est visible 
dans la chambre antérieure, il vaut mieux en faire l’extraction, car 
dans ces casles phénoménes dirritation cessent rapidement s‘ils sont 
dus seulement a la pression du plomb sur Viris. Cette extraction du 
plomb doit étre tentée aussi dans les cas oi: le plomb, situé dans la 
chambre postérieure, passe dans l'antérieure ou bien fait bomber la 
périphérie inférieure de Viris. 


F. Re (Palerme). — Les modifications physiques el chimiques de 
la réline, conséculives a lexcitalion électrique de Uencéphale, 
du mésocéphale et du chiasma. 


L’excitation électrique du cortex et du pole postérieur ne donne lieu 
4 aucune réaction des éléments rétiniens, ni ala descente du pigment. 
Lorsque les lobes optiques sont excités, on observe une réaction des 
éléments de la rétine et une descente du pigment a un degré mo- 
déré. 
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L’excitation direete duchiasma améne la triade rétinienne complete. 

L’excitation électrique du chiasma provoque une acidité de la rétine 
plus grande que celle produite par l’excitation des lobes optiques, et 
cette derniére est, 4 son tour, plus grande que celle produite en excei- 
tant le cortex. Finalement, lexcitation du cortex donne unc réaction 
des rélines égale a celle des rétines de controle. 


(4. Lovato (Palerme). — Le lissu élastique dans [ceil humain 
pendant la vie feetale. 


Dans ce long travail.lauteur fait connaitre les résultats qu'il obtint 
en recherchant systématiquement la premiére apparition du tissu élas- 
tique dans lil et son mode de développement et de distribution 
pendant la vie feetale. 

Il examina dans ce but des yeux de fetus, allant de la premiére 
quinzaine du 3° mois ala seconde du 9°. Les piéces étaient fixéesdans 
le sublimé alcoolique-acétique et colorées 4 lorcéine, suivant la mé- 
thode Taenzer-Unna, moditiée par Livini, et la méthode de Wei- 
vert. 

Ces recherches aboutirent aux résultats suivants : 

Dans les paupiéres, les éléments élastiques apparaissent aprés bs 
2° mois, plus tot dans la paupiére inférieure que dans la supérieure, et 
se maintiennent dans cette derniére plus abondants que dans l'autre, 
fait bien visible surtout du 7* mois jusqu’a la fin de la vie feetale. A 
partirdu 3° mois, lesmarges palpébrales deviennent plus riches en tissu 
élastique que les autres parties. 

Dans la région de l'angle irien, le tissu élastique apparait au3* mois 
ctaugmente toujours jusqu'au 9°. Les éléments élastiques de la mem- 
brane de Descemet sont visibles au 5° mois ; du 7T* mois a la fin de la 
grossesse, la membrane apparait comme une membrane élastique con- 
tinue et homogéne. Pendant le 3° mois apparaissent les premiers élé- 
ments élastiques dans le tractus uvéal antérieur, mais ils disparaissent 
plus tard, de sorte que liris, pendant toute la vie feetale, est dépour- 
vu d’éléments élastiques. 

La substance propre de la cornée reste dépourvue de tissu élastique. 
Dans le courant du 3° mois, on commence a le voir apparailtre dans la 
selérotique et la choroide : il se développera ensuite pour former la 
lamina basalis, la lamina suprachoroidea, \e slratum elaslicum supra- 
capillaire. 

Dans les gaines du _ nerf optique, les éléments élastiques sont pré- 
coces; vers le commencement du 4° mois, ils commencent a pénétrer 
dans les fibres du nerf; entre le 5° et 6° mois apparel le tissu élas- 
tique de la lamelle criblée. 

Lauteur rechercha aussi 4 quelle époque apparait le tissu élas- 
tique dans la glande lacrymale et trouva que la capsule de la glande 
est pourvue de fibres élastiques abondantes. disposées concentrique- 
menta la glande. 
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De nombreux faisceaux pénétrent de la capsule entre les différents 
lobes glandulaires. On en trouve en assez grande quantité dans les 
conduits excréteurs et dans les interstices des vaisseaux, tandis qu'on 
nen trouve pasentre les tubes glandulaires. Ce point est intéressant. 
ear il marque une différence entre la glande lacrymale du fetus 
des nouveau-nés et celle de ladulte et peut expliquer le manque de 
fonction de cette glande chez les nouveau-nés, (A suivre.) 


Vl. — Thése de Paris. 


Considérations sur le pronostic el le lraile- 
ment de la luberculose oculaire. Thése de Paris, 1yod. 


Aprés une bonne revue d'ensemble de la tuberculose oculaire, lau. 
teur aborde la question du traitement, toujours si discuté. En parti- 
culier, on sait combien la question de l'énucléation est ambigué, étant 
donné les cas de généralisation tuberculeuse rapide survenue aprés 
elle et d'autre part un certain nombre de cas de conservation de lor- 
gane par des interventions partielles. M. Harold-Emanuel ajoute 
aux observations antérieures (Haab, de Lapersonne, Kunz, Rogman, 
Burnett, Knoggs, Dor, Lagrange, Gauthier, Catembergh) une nou- 
velle observation oi l'enfant, agé de 7 ans, était en pleine générali- 
sation tuberculeuse, deux mois aprés |'énucléalion. L’exentération 
ignée, que M. de Lapersonne emploie dans les panophtalmies, serail 
plus recommandable. 


A. Terson. 


VIL. — Varia. 


Binet. — La constalation par les instituleurs des défectuosilés 
de la vision chez les écoliers. (Société libre pour étude psycho- 
logique de lenfant, séance du 12 janvier 1906.) 


La Société pour l'étude psychologique de l'enfant est amenée a cer- 
laines séances a s‘occuper de questions intéressant I'hygiéne scolaire et 
les médecins d’école. 

Une enqu*te a montré a cet égard les erreurs les plus curieuses, 
méme dans les classes of le maitre s‘eflorcait de tenir compte de la vi- 
sion des enfants pour leur placement dans la classe. Quel profit cepen- 
dant l'enfant placé trop loin du tableau noir peut-il tirer des démons- 
trations qui sont faites ? Sans doute, il serait a désirer en principe que 
la réfraction de chaque éléve fat soigneusement examinée et corrigée 
s'il y a lieu. Mais, a défaut de cet examen, la copie faite par les éléves 
(de front) & 5 métres, dans la pleine lumiére de la cour, d'une échelle 
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optométrique lixée au mur suffit cependant pour que la question de la 
place a donner Tenfant soit résolue dans Tespace d'une récréa- 


tion. 


Cuaurrarp et Loeoratcu. — Les irrégularilés pupillaires dans les 
pleurésies. (Archives gén. de médecine, n° 107, année 1905.) 


Les auteurs appelleni de nouveau l'attention sur ce symptome, déja 
étudié l'année derniére par M. Dehérain. Leurs recherches et con- 
clusions ont porté sur 17 cas de pleurésie et permettent d'affirmer les 
faits suivants: 

L’inégalité pupillaire reste toujours modérée ; pour la constater, il 
faut employer un éclairage faible, sans mettre en jeu l'accommoda- 
tion. La pupille la plus large correspond au coté envahi par lépan- 
chement. 

Cette inégalité pupillaire n’est pas constante ; elle disparait certains 
jours, pour reparaitre, sans qu il soit possible d’expliquer ces retours. 
Elle cesse détinitivement lorsque l’épanchement s'est résorbé. 


F. De Larversonne. — Action des rayons X sur ail et radio- 
thérapie oculaire. (Presse médicale du 21 janvier 1905, n° 6.) 


On pensait jusqu’é présent et généralement que ces rayons péné- 
traient difficilement jusqu'au fond de lil, arrétés qu’ils devaient 
étre, dans leur trajet, par le cristallin, qui leur opposait, soi-disant, 
une barriére infranchissable. Or cette action particuliére du cris- 
tallin n’est nullement prouvée. 

Déja, Chalupecky avait démontré la grande nocivité des rayons X 
pour toutes les membranes oculaires, rétine comprise, mais sans 
préciser la nature de lésions produites. Or, les expériences sur le 
lapin viennent détre reprises par Birch-Hirschfeld, qui constata, 
par le microscope, une série de Jésions matérielles, non seulement 
sur la cornée et la membrane uvéale, mais sur la rétine elle-méme, 
ou elles atteignaient leur maximum d intensité. 

Le point intéressant est que, précisément, par analogie avec les 
accidents enregistrés assez fréquemment du cété de la peau et des 
téguments, c'est seulement et ordinairement aprés un délai de douze 
a quinoze jours que commencent a apparaitre les altérations en ques- 
tion. 

Bien plus, dans une des observations, oti des accidents de ce genre 
avaient été notés sur Thomme et ot Teil énucléé postérieurement 
put étre soumis & un examen anatomo-pathologique complet, on 
retrouve, de point en point, les mémes troubles, les m'mes modili- 


cations du colté de la rétine. 
Aussi, dans tous les cas ott l'on croira devoir recourir a l'em- 
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ploi des rayons Réntgen, on devra protéger le visage par un masque 
de plomb et introduire une lamelle du méme métal dans le cul-de- 
sac conjonctival correspondant, quand il s‘agit, par exemple, du 
traitement dun épithélioma de la paupiére. Par suite de l'impossibi- 
lité de protéger suffisamment le globe oculaire dans les tumeurs 
malignes du limbe scléro-cornéen, la radiothérapie est absolument 
contre-indiquée. On mettra toujours un intervalle de quinze jours 
entre chaque séance. F. T. 


NOUVELLES 


UniversiTé pe Ganp. — Nous avons le plaisir d’annoncer a nos 
lecteurs la nomination de M. le professeur Van Duyse a la chaire 
de Clinique ophtalmologique de l'Université de Gand. Nous adressons 
nos meilleures félicitations 4 notre excellent collaborateur, dont 
leuvre scientifique est considérable, en particulier ses importantes 
recherches sur les anomalies oculaires. Cette nomination sera bien 
accucillie par tous et, en particulier, par les lecteurs des Archives ou 
ont été publiées la plupart des remarquables travaux du professeur 
Van Duyse. 


Université pe Brestau.— M. Léopold Heine, privat-docent, vient 


détre nommé professeur d’ophtalmologie & Université de Breslau. 


Le premier Congrés pour la lutte contre le trachome se tiendra a 
Palerme en avril 1906. 

Le comité est composé de MM. les docteurs Addario, Alaimo, 
Denti, Lodato, Desogus, de Berardinis, Scalinci, Spoto, Tornabene 
et Vullo. 

Les mémoires et communications devront étre adressés au prési- 
dent, M. le professeur Addario, 4 Palerme. Les confréres désirant 
prendre part a ce congrés devront adresser leur demande et leur coti- 
sation (10 frances) a M. le docteur Vincenzo Vullo (88, via Alloro, a 
Palerme), au plus tard le 1° mars 1906. 


Sociélé francaise Cophtalmologie. 
CONGRES DE 1906, 23° ANNEE 


La prochaine réunion de la Société francaise d'ophtalmologie aura 
lieu le lundi 7 mai, a 8 heures et demie précises du matin, a l'hotel 
des Sociétés savantes, en face de I'Ecole de médecine. 
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Les auteurs sont priés denvoyer, avant le 15 mars au plus tard, \o 
titre de leur communication 4 M. Dubois de Lavigerie, secrétaire 
général, 56, rue de la Victoire. 

Le rapport de cette année a pour titre: /’Arlério-sclérose oculaire, 
par M. le professeur Rihmer (de Nancy). 


CONCOURS 


Uneconcours pour la nomination a deux places d'ophtalmologistes 
des hdpitaux de Paris sera ouvert le lundi 9 avril 1906, a midi, dans 
la salle des concours de l’Administration, (9, rue des Saints-Péres. 
Cette séance sera consacrée a la composition écrite- 

Messieurs les docteurs qui désireront concourir seront admis a se 
faire inscrire au Service du personnel de |'Administration, de midi a 
3 heures, du jeudi mars au samedi 24 du méme mois inelusive- 
ment. 


Nécrologie. 


A Bale vient de mourir le docteur F. Hoseh, professeur d’ophtal- 
mologie. Eléve de Schiess, de Donders et de Snellen, Hosch s était. 
depuis de longues années, occupé surtout danatomie pathologique. 
Ul ne maniait pas seulement en maitre les méthodes de lhistologie 
moderne, mais il étudiait et interprétait ses préparations avec une 
rare compétence. 

Nous regretterons toujours que la modestie. qui caractérisait I'ai- 
mable confrére de Bale, l'ait empéché de faire profiter notre science 
plus largement de ses découvertes. Le peu de travaux qu'il a publiés 
témoigne de sa haute valeur. Tous ceux qui l’ont approché garderont 
leur estime et leur sympathie au souvenir de F. Hosch. 

L. 


Aux noms de De Weeker, de F. Hosch, enlevés a la science 
ophtalmologique, il nous faut ajouter ceux de |. Kosteniteh, profes- 
seur d ophtalmologie 4 l'Institut clinique de la grande-duchesse Heé- 
léne Pavlovna, a Saint-Pétersbourg, et de von Wolfring, ancien pro- 
fesseur d'ophtalm dlogie a la Faculté de médecine d+ Varsovie. 


Le Gérant : G. 


Caris, imp. E. et Ci*, rue Notre-Dame-de-Lorette. 
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